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1 JOHDANTO 
Lähes kaksi miljoonaa suomalaista työikäistä kuuluu työterveyshuollon piiriin, 
ja se onkin merkittävä terveyden edistämisen toimija (Reivinen & Vähäkylä 
2012, 128). Työterveyshuoltolain (21.12.2001/1383) 1§ velvoittaa työnantajaa 
järjestämään työterveyshuollon palvelut työntekijöille. Lain tarkoituksena on yh-
teisvoimin työterveyshuollon kanssa edistää työuran eri vaiheissa työntekijän 
terveyttä ja työ- ja toimintakykyä. 
 
Terveyspolitiikan tärkeä tavoite on asiakaslähtöisyyden kehittäminen sosiaali- 
ja terveysalalla. Asiakkaan asemaa sosiaali- ja terveydenhuollossa korostaa 
mm. valinnanvapauden lisääntyminen ja yksilön yleinen oman vastuun koros-
taminen oman hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Asiakkaan asema on-
kin otettu valtakunnallisesti huomioon lisääntyvässä määrin meneillään olevissa 
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeissa. (Aalto ym. 2017.) 
 
Tämän opinnäytetyön teoriataustana on käytetty psykologian tohtori Anu Kan-
gasniemen ja liikuntatieteiden tohtori Kati Kauravaaran luomaa arvo- ja hyväk-
syntäpohjaista lähestymistapaa. Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan 
pääperiaatteena on tukea asiakasta joustavaan käyttäytymiseen sekä sisäisen 
motivaation herättelyyn. Keskiössä ovat asiakkaan omat arvot ja tavoitteet sekä 
asiakkaan käsitys hyvästä elämästä. Arvo- ja hyväksyntäpohjainen lähestymis-
tapa perustuu mm. hyväksymis- ja omistautumisterapian (HOT) malleihin ja sen 
vaikuttavuutta on perusteltu tieteellisellä tutkimusnäytöllä. (Kangasniemi & Kau-
ravaara 2016, 9, 25.) 
 
Opinnäytetyössä on tarkoituksena kehittää työterveyshoitajan antamaa asia-
kasohjausta arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan yhden ohjauskerran 
mallia mukaillen. Opinnäytetyön tavoitteena on saada työterveyshoitajille yhte-
näinen ohjausmalli, jotta käytössä oleva yksi ohjauskerta saadaan käytettyä te-
hokkaasti. Absetzin ja Honkonen (2017) toteavatkin, että asiakasohjauksessa 
olisi pyrittävä vaikuttamaan eri keinoin asiakkaan motivaatioon sekä tietoiseen 
ja tavoitteelliseen toimintaan, jotta asiakasohjauksella tavoitetaan sen toivottu 
vaikutus. 
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2 ASIAKASLÄHTÖISYYS ASIAKASOHJAUSTILANTEESSA SOSIAALI- 
JA TERVEYDENHUOLLOSSA 
2.1 Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveydenhuollossa 
Asiakaslähtöisellä palvelulla sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoitetaan asiak-
kaan toiveet ja tarpeet huomioivaa palvelua, jossa toteutetaan asiakasta osal-
listavia menetelmiä ja periaatteita. Asiakaslähtöisyys nähdään myös arvona ja 
periaatteena, joka kunnioittaa asiakkaan perustarpeita. Asiakaslähtöisyys ase-
tetaan lähtökohdaksi eri palveluiden suunnittelulle ja kehittämiselle. (Sihvo ym. 
2018, 12.) 
 
Asiakaslähtöisyyden kehittäminen auttaa sosiaali- ja terveyspalveluja uudistu-
maan tarpeiden mukaan. Asiakaslähtöisten toimintamallien kehittämisen avulla 
saadaan lisättyä mm. hoidon vaikuttavuutta sekä asiakkaiden ja työntekijöiden 
tyytyväisyyttä. Asiakaslähtöiseen toimintaan kuuluu kohdata asiakas ihmisar-
voisena yksilönä, ja sen on oltava asiakasta palvelevaa. Asiakaslähtöinen toi-
minta tulee olla vastavuoroista. Tämä edellyttää ammattilaisen ja asiakkaan vä-
listä vuoropuhelua sekä yhteisymmärrystä, jotta asiakkaan tarpeet voidaan tyy-
dyttää mahdollisimman hyvin ja kustannustehokkaasti. (Virtanen ym. 2011, 
8,18.) 
 
Asiakaslähtöisyyttä voidaan kuvata neljällä ulottuvuudella (kuva 1). Asiakasläh-
töisyys pohjautuu ihmisarvoisuuden kunnioittamiseen ja sitä pidetään koko toi-
minnan arvoperustana. Organisaatiolta vaaditaan asiakasymmärrystä, ja asia-
kaslähtöinen toiminta tarkoittaa toimintaa, joka palvelee asiakasta asiakkaan 
tarpeista käsin. Asiakkaan rooli tulee nähdä aktiivisena eikä niinkään passiivi-
sena palveluiden saajana. Asiakaslähtöiseen toimintaan kuuluu nähdä asiakas 
yhdenvertaisena toimijana ammattilaisen kanssa, ja asiakkaan oman elämän 
asiantuntijuutta tulee huomioida kaikissa palveluprosesseissa. (Virtanen ym. 
2011, 19.) 
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Kuva 1. Asiakaslähtöisyyden ulottuvuudet (Virtanen ym. 2011, 19) 
 
Hyvärisen (2011, 42–43) tutkimuksen mukaan asiakaslähtöinen toiminta on pa-
remman hoidon tuottamista asiakkaalle. Tutkimuksessa asiakaslähtöisyydellä 
tarkoitettiin mm. sitä, että asetutaan asiakkaan asemaan, otetaan huomioon 
asiakkaan tarpeet ja annetaan palvelua asiakkaan lähtökohdista käsin. Myös 
palvelun oikea-aikaisuus oli yksi asiakaslähtöisyyden täyttymisen kriteeri. Asia-
kaslähtöisyyden toteutumisella nähdään monia hyödyllisiä vaikutuksia, kuten 
hoidon laadun paraneminen ja vaikuttavuuden lisääntyminen. Ammattilaisen 
antamalla asiakaslähtöisellä toiminnalla palvelu on joustavaa ja siinä otetaan 
huomioon asiakkaan yksilölliset tarpeet. Kaavamaisista työtavoista pyritään 
pääsemään eroon, ja työntekeminen koetaan olevan joustavampaa asiakasläh-
töistä toimintaa noudattaessa.  
 
2.2 Asiakasohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa 
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 edellyttää väestön terveyden, hyvinvoinnin ja 
työ- ja toimintakyvyn terveyden edistämistä ja ylläpitämistä, lisäksi laki määrit-
telee terveydenhuollon toiminnan perustumisen näyttöön sekä hyviin hoito- ja 
toimintakäytäntöihin.  
 
Asiakasohjaustilanne sosiaali- ja terveydenhuollossa on yhdistelmä eri toimin-
tatapoja, lähestymistapoja sekä työmenetelmiä sisältävä tilanne. Sitä voidaan 
määritellä kohtaamisena, jossa asiakkaan ja ammattilaisen yhteisenä tavoit-
teena on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen oppimisen ja yhteis-
ten päätöksien avulla. Asiakasohjaustilanteen tavoitteena on saada asiakas 
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suuntaamaan oppimisensa niin, että hän kykenee käsittelemään omia koke-
muksiaan sekä ratkaisemaan ongelmiaan. Ammattilaisen tehtävänä asiakasoh-
jaustilanteessa on tarjota asiakkaalle huomiota, aikaa ja kunnioitusta. (Vänskä 
ym. 2011, 16.) Ammattilaisen vastuuseen kuuluu myös yhdessä asiakkaan 
kanssa tunnistaa ja arvioida mahdollinen ohjaustarve (Kyngäs ym. 2007, 25–
26). 
  
Työterveyshuollossa tehdään vuosittain terveystarkastuksia lähes miljoona ja 
kehitteillä on jatkuvasti menetelmiä, joilla saadaan edistettyä terveyden lisään-
tymistä sekä terveyttä edistävien elintapamuutoksien syntymistä. Terveyden 
edistäminen nähdään sisältyvän jokapäiväiseen terveydenhuollon ammattilai-
sen työtehtävään asiakkaan kohtaamisen myötä, ja yksi terveyttä edistävän 
työn tärkeimpiä tavoitteita on asiakkaan elämänlaadun parantaminen. (Pietilä 
2010, 172, 234.)  
 
Terveyden edistäminen pohjautuu terveyskasvatuksen ideologiaan (Terveyden 
edistämisen määrärahan käyttösuunnitelmaehdotus 2020, 12, 14). Terveyden 
edistäminen nähdään prosessina, jonka tarkoitus on lisätä ihmiselle tietoisuutta 
itsestään sekä terveyden edistämisestä. Sen tavoitteena on henkilökohtaisten 
taitojen kehittämisen avulla parantaa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen liit-
tyviä asioita. (Laaksonen ym. 2015, 9.) 
 
Terveysneuvontaa antavan asiakasohjauksen tarkoituksena on selventää ter-
veyttä edistävien elintapojen merkityksestä hänelle itselleen. Pelkän tiedon, 
määräyksien ja kieltojen antaminen ei yleisesti tuota tulosta, kun taas asiakkaan 
kanssa yhdessä päämäärän ja mahdollisuuksien miettiminen sekä voimavaro-
jen ja rohkeuden luominen auttaa asiakasta paremmin.  Ammattihenkilön teh-
tävänä on yhdessä asiakkaan kanssa pohtia asioita, jotka edistävät asiakasta 
paremman elämän saavuttamiseen. (Mattila 2010, 74–75.)  
 
Elorannan ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin asiakasohjauksen kehittymistä 
kymmenen vuoden aikana. Kymmenessä vuodessa vastaajien mielestä asia-
kasohjauksen kokonaisuus oli selvästi parantunut ja ohjauksen sisältö oli laa-
jentunut. Tutkimuksen mukaan kehittämistä asiakasohjaukseen vaadittiin oh-
jaustarpeen arviointiin, tavoitteiden asettamiseen sekä ohjauksen tuloksellisuu-
den arviointiin.  
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Ammattilaisen tulee toimia tavoitteellisesti asiakasohjaustilanteessa. Asiakas 
tulee ottaa mukaan aktiivisesti ohjausprosessiin ja antaa hänen arvioida itse 
omia tavoitteitaan ja tavoitteisiin pääsyä. Asiakkaan oppiminen ohjaustilan-
teessa voidaan arvioida tavoitteellisen toiminnan avulla. Asiakasohjauksen eri 
keinoilla pyritään vahvistamaan asiakkaan osallisuutta, jotta voidaan edistää 
asiakkaan elämään vaikuttavien tekijöiden hallitsemista. Asiakasohjaukseen 
olisi hyvä sisällyttää hetki palautteelle, jossa palataan asiakasohjaustilanteessa 
käsiteltyihin asioihin.  (Eloranta ym. 2014.) 
 
2.3 Terveysmuutokseen tukeminen 
Nykyisen hallituskauden tavoitteena on vuoteen 2025 mennessä taata suoma-
laisten parempi hyvinvointi. Tavoitteena on myös oman terveyden ja hyvinvoin-
nin vaikuttamismahdollisuudet ja vastuunottaminen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminta painottuu hyvin vahvasti ennaltaehkäisevään toimintaan. Tavoit-
teena on väestön terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen. Monilla arkielä-
män valinnoilla voidaan vaikuttaa terveydentilaan ja terveys voidaankin nähdä 
voimavarana ja tärkeänä arvona. (Terveyden edistämisen määrärahan käyttö-
suunnitelmaehdotus 2020 12, 14.) 
 
Terveysmuutos on prosessi, joka sisältää harkintaa, suunnittelua sekä toimin-
taa. Terveysmuutokseen ryhtyvä tarvitsee tukea onnistumiseen. Asiakasoh-
jauksen on oltava sisällöltään ja ajoitukseltaan oikeaa, jolloin se auttaa asia-
kasta lisäämään tietoa terveysmuutokseen ryhtymiseen. (Reivinen & Vähäkylä 
2012, 128.) Salmikiven (2019, 34) tutkielman mukaan yli puolet työterveyshuol-
lon asiakkaista toivoi työterveyshuollon tukea terveysmuutokseen ryhtymi-
sessä. Suurin tuen määrä koettiin olevan ruokailutottumusten muutoksessa, lii-
kunnan lisäämisessä, painonpudotuksessa, henkiseen hyvinvointiin liittyvissä 
asioissa sekä unettomuudessa. Tutkielmassa myös ilmeni, että elintavoilla ko-
ettiin olevan yhteys hyvään työkykyyn. Ammattilaisen tärkeä tehtävä onkin kes-
kustella asiakkaan kanssa muutokseen ryhtymisen hyödyistä ja haitoista sekä 
auttaa asiakasta tunnistamaan muutokseen liittyviä esteitä. Käyttäytymisen 
muutokseen, esimerkiksi terveysmuutokseen ryhtymisessä huomioidaan hen-
kilön riittävää motivoituneisuutta ja sitä, kuinka henkilö on motivoitunut saavut-
tamaan suunnitellut tavoitteet. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 18.)  
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Motivaation perusteena olevat motiivit nähdään haluina, pyrkimyksinä ja psyko-
logisina tarpeina. Motiivilla ihminen kertoo, miksi toimii ja ajattelee niin kuin te-
kee. Motivaatiota, alussa ulkoista ja myöhemmin myös sisäistä tarvitaan onnis-
tuneeseen terveysmuutokseen. Myös Runsalan (2019, 31, 40) tutkimuksessa 
korostettiin sisäisen motivaation merkitystä terveysmuutokseen onnistumi-
sessa.  Tutkimuksessa korostettiin myös ohjaajan roolin merkitystä elämänta-
pamuutokseen onnistumisessa. Tärkeänä pidettiin hyviksi havaittujen keinojen 
vahvistamista sekä niiden osa-alueiden korostamista, joissa on aiemmin onnis-
tuttu. Voimavarojen saaminen esimerkiksi perheeltä, ystäviltä ja ammattilaisilta 
auttaa asiakasta onnistuneeseen terveysmuutokseen. Jotta pysyy motivoitu-
neena, on löydettävä sellaiset tehtävät, tilanteet ja tavoitteet, jotka sopivat omiin 
motiiveihin. (Reivinen & Vähäkylä 2012, 139; Mayor & Risku 2015, 37–39.)  
 
Prichard ym. (2015) tutkivat nuorten aikuisten (17–29-vuotiaiden) terveystottu-
muksia, joilla oli sukurasitteena eri pitkäaikaissairauksia. Tutkijat ajattelivat, että 
tieto kroonisen sairauden riskistä voisi saada henkilön motivoitumaan parem-
min terveysmuutokseen ja oman terveyden edistämiseen. Tutkimuksessa il-
meni, että tieto suvussa esiintyvistä sairauksista terveysmuutokseen edistämi-
sessä ei kuitenkaan ollut tarpeeksi tehokasta. Tutkimuksessa mietittiinkin, että 
tulevaisuudessa on mietittävä tehokkaampaa tapaa, jolla yksilön saisi motivoi-
tua terveysmuutokseen paremmin. 
 
Jotta terveysmuutos johtaisi uudeksi tavaksi, tarvitaan niin ajattelun kuin käyt-
täytymisenkin joustavuutta. Arjessa toimimattomat ajattelu- ja toimintatavat 
tuottavat harvoin pysyviä muutoksia. Pysyvä muutos on synnyttävä sisältä päin. 
Jos muutos ei sisällä henkilökohtaisesti tärkeitä tekijöitä tai jos muutosta ei 
pysty liittämään osaksi omia tärkeitä arvoja, on todennäköistä, että muutos jää 
pintapuoliseksi. On myös tärkeää, että uusia toimintatapoja omaksuessa tie-
dostaa, mikä ylläpitää vanhoja tottuja tapoja ja mikä niissä houkuttaa. (Kangas-
niemi 2017, 105.)   
 
Terveysmuutokseen ryhtymiseen vaaditaan sisäistä vahvuutta sekä mahdolli-
suutta toimia arjessa uusien muutokseen tukevien mallien mukaisesti. Sisäisen 
vahvuuden avulla saadaan uskoa onnistumiseen, osataan tehdä oikeita valin-
toja sekä voidaan toimia omien arvojen mukaisesti. (Mattila 2010, 73–74.) Yli-
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mäen (2015, 54–55, 58) tutkimuksessa todettiin, että pienillä muutoksilla elinta-
poihin koettiin olevan pitkällä aikavälillä positiivia vaikutuksia terveyteen. Asia-
kasohjauksen myötä vastaajat kiinnittivät enemmän huomiota terveellisen lau-
tasmallin mukaiseen ruokailuun sekä terveellisimpien välipalojen valintaan. 
Elintapamuutokseen sitoutumisella ja onnistumisella oli tutkimuksen mukaan 
selkeästi yhteyttä pystyvyyden tunteeseen. Minäpystyvyys auttaakin käyttäyty-
mään toivomalla tavalla haasteellisissakin tilanteissa. Minäpystyvyydellä tarkoi-
tetaan omiin kykyihin uskomista, jolloin henkilö luottaa itseensä sortumatta hou-
kuttelevissa tilanteissa vääränlaiseen käyttäytymiseen. Yksilön luottamusta-
soon vaikuttaakin kaksi asiaa. Näitä ovat yksilön usko omaan kyvykkyyteen eli 
pystyvyysodotukset sekä terveyskäyttäytymiseen liittyvät tulokset eli tulosodo-
tukset. (Middel-Kamp 2018, 50, 53.) 
 
Myös Mäki-oppaan (2009, 41–43,54) tutkimuksen mukaan alhainen pystyvyy-
den tunne oli selkeästi yhteydessä epäterveellisiin elämäntapoihin. Alhainen 
pystyvyyden tunne yhdistettiin myös huonoon terveydentilaan. Pystyvyyden 
tunne koettiin heikoksi herkästi terveyden kaikilla osa-alueilla, jos yhdenkin osa-
alueen hallinta oli heikkoa. Tutkimuksessa todettiin myös pystyvyyden tunteen 
huomioiminen terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen liittyvissä tilanteissa erit-
täin tärkeäksi ja se tulisi ottaa huomioon terveyttä edistävien interventioiden yh-
teydessä. 
 
Boiche ym. (2018) tutkivat ylipainoisten ihmisten motivoitumista fyysiseen aktii-
visuuden lisäämiseen. Osa ryhmästä sai itsepäättäväisyyttä tukevan ohjauk-
sen. Tuloksissa ilmeni, että päättäväisyydellä oli selkeä yhteys motivaation ke-
hittymiseen. Kuitenkaan pitkäaikaista motivoitumista liikunnan lisäämiseen ei 
saatu. Tutkijat päättelivätkin, että tulisi olla enemmän menetelmiä motivoitumi-
seen edistämiseen. Tutkimuksessa ilmeni myös, että muutokset tulisi olla sisäl-
lytettävissä henkilön yksilökohtaiseen elämäntilanteeseen. Tutkijat toivat tutki-
muksessaan myös esille terveyspsykologien kannanoton siitä, että terveysmuu-
tokseen motivoitaessa olisi tärkeää hyödyntää teoriapohjaisia menetelmiä.  
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3 ARVO- JA HYVÄKSYNTÄPOHJAINEN LÄHESTYMISTAPA 
ASIAKASOHJAUKSESSA 
3.1 Hyväksymis- ja omistautumisterapia arvo- ja hyväksyntäpohjaisen 
lähestymistavan taustalla 
Hyväksymis- ja omistautumisterapiasta käytetään suomeksi lyhennettä HOT, 
englanniksi (Acceptance and commitment therapy) käytetään lyhennettä ACT. 
Hyväksymis- ja omistautumisterapia on tieteelliseen näyttöön perustuva psyko-
terapiamenetelmä. Menetelmä perustuu suhdekehysteoriaan. (Hayes & Smith 
2008, 13.) Suhdekehysteoria on kielellisten ohjeiden ja sääntöjen vaikutusta 
selittävien tutkimusten pohjalta kehitetty. Suhdekehysteoriassa aiemmat koke-
mukset vaikuttavat jatkossa vastaavissa tilanteissa toimimiseen. Jotakin tapah-
tumaa on seurannut tietty asia, ja nämä tekijät yhdistetään toisiinsa. Tällöin ke-
hittyy uudenlainen oppimiskokemus, jolla voi olla meihin vaikutusta. Toisaalta 
omaa käyttäytymistä voi ohjata omista kokemuksista nousevat säännöt, ja täl-
löin omien kokemuksien kautta oppiminen heikentyy. Suhdekehysteoriassa voi-
daan ajatuksissa myös yhdistellä erilaisia ajatuksia. Voidaan esimerkiksi aja-
tella olevansa huono ihminen, koska on ylipainoinen, ja että koska on huono 
ihminen, ei painonpudotus tule onnistumaan ikinä. Edellä mainitut ajatukset 
ovat mahdollisesti omien ajatusten yhdistelmiä, joilla ei ole todellisuuden 
kanssa kosketusta. (Lappalainen & Lappalainen 2010, 81, 83.) 
 
Hyväksymis- ja omistautumisterapia pyrkii lisäämään rohkeutta omien rajojen 
rikkomiseen ja aiempien tapojen muuttamiseen. Toiminta tavoittelee myös 
omien arvojen mukaista elämää. Menetelmän lähtökohtana on, että elämään 
sisältyy myös tunteita, jotka ovat epämiellyttäviä. Niitä ei yritetä poistaa, vaan 
suhtautumista niihin pyritään muuttamaan. Menetelmä tavoitteena on saada 
asiakas luopumaan ongelmallisten asioiden kontrolloimisesta, ja oppia hyväk-
symään niiden läsnäolo. Hyväksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on 
lisätä ihmisen psykologista joustavuutta. (Lappalainen & Lappalainen 2010, 82, 
86.) 
 
3.2 Arvo- ja hyväksyntäpohjainen lähestymistapa 
Kangasniemen ja Kauravaaran (2016) luoma arvo- ja hyväksyntäpohjainen lä-
hestymistapa perustuu hyväksymis- ja omistautumisterapian periaatteisiin. 
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Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa lähestymistavassa muutoksen tavoitteet liite-
tään itselle tärkeisiin asioihin ja arvoihin. Menetelmässä on tärkeää tunnistaa 
asiat, joita pitää elämässään tärkeinä, sekä tiedostaa, mitä kohti haluaa elä-
mässään mennä. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 8.) 
 
Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan menetelmät perustuvat tutki-
musnäytön ja käytännön kokemuksien kautta pohjautuvaan hyväksymis- ja 
omistautumisterapian menetelmiin. Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa lähesty-
mistavassa on tavoitteena löytää yksilölliset taidot, keinot ja tavat, joilla tavoi-
tellaan itselle merkityksellistä ja omien arvojen mukaista elämää, huolimatta 
matkan varrella esiintyvistä vastoinkäymisistä. Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen 
lähestymistavan mukaan epäonnistumiset eli repsahtamiset kuuluvatkin luon-
nollisena osana terveysmuutokseen. Epäonnistumiset tulisi kuitenkin ottaa 
opettavaisina ja hyväksyä niiden tapahtuminen. Epäonnistumisista oppii usein 
paljon. Niiden avulla terveysmuutostilannetta voidaan tarkastella lähemmin 
missä tilanteissa epäonnistumisia on esiintynyt, jolloin voidaan estää niiden to-
teutuminen jatkossa. Lähestymistavassa korostuukin asiakkaan oma vastuu ja 
käyttäytymisen muutosta ohjataan asiakkaan omia arvoja vahvistamalla. Lä-
hestymistavalla pyritään tavoittelemaan pysyvää muutosta lisäämällä asiak-
kaan psykologista joustavuutta. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 8–9, 107.)  
 
Hyväksymis- ja omistautumisterapia on soveltuva monenlaisten terveysongel-
mien ja painohallinnan hoitoon (Lappalainen & Lappalainen 2010, 81). Kangas-
niemi (2015) tutki passiivisia aikuisia, joista osa sai hyväksymis- ja omistautu-
mismenetelmän mukaisen ohjauksen.  Kyseisen menetelmän ohjauksen saa-
neissa ryhmän jäsenissä esiintyi merkittävää nousua liikunnan lisäämisen 
omaksumiseen, positiivista muutosta liikunnan lisäämisen aikeisiin sekä hyväk-
syntää liikunnan harrastamiseen liittyvissä epämukavuuden tunnetiloissa. Tut-
kimuksen tuloksista myös ilmeni, että kyseisen ryhmän jäsenet pystyivät ylläpi-
tämään paremmin fyysisen aktiivisuuden tason.  
 
Hyväksymis- ja omistautumisterapian erottaa muista lähestymistavoista, kuten 
esimerkiksi kognitiivisesta terapiasta siten, että siinä ei ole tarkoitus vaikuttaa 
suoraan koettuun ongelmaan, esimerkiksi painon pudotukseen tai liikunnan li-
säämiseen, vaan tavoitteena on muuttaa suhdetta koettuun ongelmaan. Tarkoi-
tuksena on psykologisen joustavuuden edistäminen ja sen myötä hyvinvoinnin 
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lisääminen. Terveyspsykologian ja käyttäytymislääketieteen alueilla on maail-
manlaajuisesti saatu hyviä hoitotuloksia Hyväksymis- ja omistautumisterapian 
avulla. Suomessa Hyväksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvilla toimin-
tatavoilla on saatu hyviä tuloksia mm. terveyttä edistävässä elintapaohjauk-
sessa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 25.)  
 
Asiakkaan muutokseen tukeminen on usein haasteellista rajallisen ajankäytön 
ja käyntimäärien vuoksi. Haasteena on usein myös sekä asiakkaan että am-
mattilaisen omat tavat ja tottumukset. Ammattilaisen toimintaa perustuu usein 
aiemmin totuttuihin toimintatapoihin. Ammattilainen tukeutuu herkästi totuttuihin 
toimintatapoihin, sillä se koetaan aikaa säästäväksi ja sitä myöten inhimilliseksi 
tavaksi toimia asiakasohjaustilanteessa. Arvo- ja hyväksyntäpohjaisella lähes-
tymistavalla saadaan vaihtoehtoisia lähestymistapoja asiakasohjaustilanteisiin, 
jolloin aiemmat toimintatavat koetaan toimimattomiksi asiakasohjaustilanteissa, 
esimerkiksi aikaresurssin vuoksi. Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa lähestymista-
vassa asiakasohjaustilanteessa ammattilainen on kuunteleva osapuoli, anta-
matta valmiita tai suoria vastauksia asiakkaalle. Tällöin asiakas ottaa vastuun 
omasta elämästään sekä toimii oman elämänsä asiantuntijana. (Kangasniemi 
& Kauravaara 2016, 10.) 
 
Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa lähestymistavassa selvitetään asiakkaan sen-
hetkinen elämäntilanne asiakkaan itsensä kokemana. Asiakkaan sen hetkisen 
elämäntilanteen selvittäminen on tärkeää, jotta tilannetta voidaan lähestyä asi-
akkaan lähtökohdista käsin. Asiakas tiedostaa itse oman tilanteensa parhaiten. 
Tilanteen tiedostamisesta huolimatta asiakas ei välttämättä osaa analysoida ti-
lannettaan syvällisesti, jolloin ammattilainen auttaa havainnoimaan tilannetta 
asiakkaan kanssa. Tarkoituksena on yhdessä löytää asiakkaan hyvinvoinnin 
kannalta oleellisemmat asiat. Tärkeää on, että asiakas otetaan mukaan muu-
tosten suunnitteluun heti alkuvaiheessa, jolloin jo lähtötilanteen kartoittaminen 
voi johtaa käyttäytymisen muutokseen motivoimisessa. (Kangasniemi & Kaura-
vaara 2016, 33.) 
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3.3 Psykologisen joustavuuden malli 
Psykologinen joustavuus edistää ihmisen käyttäytymistä omia arvoja kohti 
(Zhang ym. 2017, 4). Psykologinen joustavuus on myös läsnäoloa tässä het-
kessä. Psykologisen joustavuuden lisääminen on hyväksymis- ja omistautumis-
terapian tavoitteena. Tavoitteena on selkeyttää asiakkaan omat arvot sekä mo-
tivoida häntä käyttäytymään niiden mukaisesti. Toiminnan tavoitteena on itse-
hillinnän lisääminen ja emotionaalisen välttämiskäyttäytymisen estäminen, joka 
toimii esteenä arvojen mukaiselle toiminnalle. (Kauppila 2015, 22.)  
 
Kaikilla on vaikutusmahdollisuus omaan elämään itse tehtyjen valintojen kautta. 
Usein kuitenkin ajatukset ja tunteet estävät toteuttamasta asioita, joihin todelli-
suudessa pystytään. (Lappalainen & Lappalainen 2010, 86.) Hyväksymis- ja 
omistautumisterapiassa ihmisen ongelmakäyttäytymistä pyritään ymmärtä-
mään niin, että se hyödyttäisi ongelmatilanteen hoitamista. Tavoitteena on li-
sätä psykologista joustavuutta. (Kauppila 2015, 22.)  
 
Psykologisen joustavuuden taitoja tarvitaan luomaan vastakohtia ajatuksille, 
tunnereaktioille ja toimintatavoille, jotka usein ohjaavat toimintaa muutostilan-
teissa. Saavutettaessa pysyvää muutosta tarvitaan taitoja havainnoida oman 
mielen tuottamat ajatukset, tunteet ja niiden luomat käsitykset sekä taitoa irrot-
tautua niistä. Pysyvään muutokseen pääsemiseen tarvitaan myös kykyä suun-
nata oma toiminta omia arvoja kohti, huolimatta siihen liittyvistä epämiellyttä-
vistä tunteista. (Kangasniemi 2017, 41.)  
 
Sairanen (2016) on tutkimuksessa selvittänyt ylipainoisten aikuisten syömisen 
säätelyä ja painonhallinnan yhteyttä joustavuuteen. Tutkimustuloksissa ilmeni, 
että syömisen joustava hillitseminen johti onnistuneempaan painonpudotuk-
seen sekä painonhallintaan. Joustavuus lisäsi myös henkistä hyvinvointia. Tut-
kimustuloksissa selvisi myös, että psykologinen joustavuus mahdollisti inter-
ventioiden tehostamisen painoa herkästi lisääviin syömistottumuksiin. 
 
Muutokseen liittyvä motivaatio pyritään sitouttamaan ihmisen omiin arvoihin, jol-
loin saataisiin asiakkaan kannalta hyvä elämä ja saavutettaisiin pysyvä muutos 
käyttäytymiseen. Psykologisen joustavuuden malli (kuva 2) on keskiössä arvo- 
ja hyväksyntäpohjaisessa lähestymistavassa. Tällä tarkoitetaan kyvykkyyttä 
17 
 
muuttaa omaa toimintaa vaihtuvien tilanteiden vaatimusten mukaisesti. Psyko-
logista joustavuutta pyritään lisäämään kuuden prosessin avulla. Usein työs-
kennellään useiden prosessien kanssa samanaikaisesti ja prosessit ovatkin 
osittain päällekkäisiä. Prosessit tulee ymmärtää, sillä vain siten niitä voidaan 
soveltaa asiakkaan tilanteeseen. Prosessien kulkujärjestystä ei ole määritelty, 
kaikkia prosesseja ei myöskään tarvitse käydä kaikkien asiakkaiden kanssa 
läpi. Voidaan keskittyä vain niihin prosesseihin, joista asiakas hyötyy. Psykolo-
gista joustavuuden mallia seuraamalla on tavoitteena päästä pysyvään muu-
tokseen. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 33, 40–42.) 
 
 
Kuva 2. Psykologisen joustavuuden malli (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 41) 
 
3.3.1 Arvot ja sitoutuminen arvojen mukaiseen elämään 
Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa lähestymistavassa on ominaista asioiden tar-
kastelu itselle tärkeiden asioiden ja arvojen näkökulmasta. Työskentelyn alku-
vaiheessa on hyvä pohtia ja kartoittaa omia arvojaan (liite 2). Arvojen ja tärkei-
den asioiden kartoittamisen avulla asiakas saattaa saada syyn käyttäytymisen 
muutokselle, havaitessaan esimerkiksi, että senhetkinen toiminta ei vastaa 
omia arvoja. Arvojen ja tärkeiden asioiden tarkastelu antaa usein myös muu-
tokselle suunnan ja merkityksen, jolloin asiakkaan motivaatio ja sitoutuminen 
muutokseen lisääntyy. Arvojen kartoittaminen ja pohtiminen on tärkeää, koska 
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sillä voidaan asettaa motivaatiopohja muutokseen ryhtymisessä. (Kangasniemi 
& Kauravaara 2016, 43.) 
 
Arvotyöskentelyn periaatteena on se, että asiakas valitsee ne arvot elämäs-
sään, joiden eteen hän on valmis tekemään työtä ja joihin hän haluaa käyttää 
aikaansa. Arvot liittyvät elämän eri osa-alueisiin. Asiakas voi tuottaa itse omat 
arvonsa tai sitten häntä voi avustaa antamalla vaihtoehtoja elämän eri osa-alu-
eista, jonka avulla omia arvoja voi pohtia. Ammattihenkilön tulee tiedostaa, että 
asiakkaan arvot saattavat poiketa suurestikin omista arvoista. Motivaatio muu-
tokseen lähtee asiakkaan omista arvoista eikä siitä, minkä ammattilainen kat-
soo tärkeäksi. Arvotyöskentelyn avulla saadaan usein asiakas motivoitumaan 
terveyttä edistävään muutokseen, jos asiakas tiedostaa yhteyden itselle tärkei-
den asioiden ja siihen johtavan muutoksen välillä. Näin käyttäytymisen muutok-
seen liittyvät asiat liittyvät arvoihin hyvästä elämästä. (Kangasniemi & Kaura-
vaara 2016, 43–44.) Arvokeskustelun käyminen on erityisen tärkeää silloin, kun 
arvoja yhdistetään oman elämän konkreettisiin tekoihin (Lappalainen ym. 2009, 
116). 
 
Hyvinvointiin liittyy olennaisesti tietoisuus siitä, että käyttäytymisellä ja konk-
reettisilla teoilla on yhteys arvojen mukaiseen elämään (liite 3). Asiakas on saat-
tanut yrittää ratkaista asiaa ennenkin jonkin keinon avulla siinä onnistumatta. 
Asiakaskeskeistä on tunnistaa ratkaisuyritysten toimivuutta sekä pitkällä että ly-
hyellä aikavälillä. Asiakkaan tulisi itse tunnistaa ne asiat, jotka eivät toimineet 
eivätkä tuottaneet toivottua lopputulosta. Niistä toimintatavoista, jotka eivät tuot-
taneet tulosta, on hyvä luopua ja kokeilla niiden sijaan jotain uutta toimintata-
paa. Tärkeää on myös tunnistaa niitä toimintatapoja, jotka ovat olleet itselle hy-
viä ja toimivia. Ratkaisuyrityksiä voi miettiä verraten niitä omiin arvoihinsa. On 
myös tärkeää pohtia omaa toimintaa omiin arvoihinsa verrattuna sekä sitä, 
ovatko ne keskinäisessä tasapainossa edistäen hyvää ja tasapainoista elämää. 
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 48–49.) 
 
Terveysmuutosta suunniteltaessa laaditaan tavoitteet, joihin pyritään. Tavoit-
teet pohjautuvat omiin arvoihin. Arvoja voidaan miettiä suuntana, jota kohti kul-
jetaan. Asiakkaan sitoutumista ja motivaatiota muutokseen edistetään sillä, että 
tavoitteet muutokselle laaditaan yhdessä asiakkaan kanssa sen mukaan, mikä 
tuntuu asiakkaalle merkitykselliseltä ja elämäntilanteeseen nähden ensisijaista. 
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Kangasniemi ja Kauravaara painottavat, että tavoitteen asettamisessa tärkeää 
on se, että tavoite, johon pyritään, on konkreettinen, asiakkaalle sopiva ja rea-
listisesti saavutettava. Ammattihenkilö auttaa asiakasta löytämään itse omat ta-
voitteet eikä tarjoa valmiita tavoitteita esimerkiksi liikuntasuosituksien pohjalta. 
Tavoitteita laaditaan sekä pitkän että lyhyen tähtäimen mukaan. Motivaation 
parantamiseksi on tärkeä laatia myös pienemmän tähtäimen välitavoitteita. Ta-
voitteet saattavat olla erilaisia. Tavoitteet voivat liittyä enemmänkin koettuihin 
tunteisiin ja ajatuksiin sekä asiaan liittyviin tekijöihin kuin itse haasteeseen, jo-
hon ollaan hakemassa muutosta. Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa lähestymis-
tavassa käyttäytymisen muutos on keskiössä, joten tavoitteet ovat merkityksel-
listä liittää käyttäytymiseen eri tilanteissa. Käyttäytymisen muutokseen tavoitte-
lemassa prosessissa tavoitteita täytyy tarkastella ja tarvittaessa muuttaa mat-
kan edetessä. Tavoitteet tarkentuvat prosessin edetessä samalla, kun voidaan 
havaita, mikä on asiakkaan kohdalla realistista ja mikä ei. (Kangasniemi & Kau-
ravaara 2016, 49–51.) 
 
3.3.2 Havainnoiva minä ja mielen kontrollin heikentäminen 
Havainnoiva minä tarkkailee oman mielen ajatuksia, joita oma mieli tuottaa (liite 
4). Ihmisen samaistuessa voimakkaasti minäkuvaansa määrittää hän herkästi 
myös toimintaansa. Ihminen voi esimerkiksi ajatella olevansa arka tai ajatella, 
että ei ole ikinä ollut liikunnallinen. Nämä minäkäsitykset voivat luoda ihmiselle 
totuudenmukaista tilaa, ja niihin uskomalla toiminta voi ohjautua minäkäsityk-
sen mukaisesti. Toiminnan seurauksena voi olla jopa mielekkään elämän ka-
peutuminen. Kokemuksiin, joiden pohjalta minäkäsitys on syntynyt, ei voida vai-
kuttaa, mutta suhdetta niihin voidaan muuttaa. Havainnoimalla itseään voidaan 
oppia, että vaikeatkin ajatukset minäkuvasta ovat vain käsityksiä, joiden mukai-
sesti meidän ei tarvitse toimia. Uudenlaisen minäkäsityksen rakentuminen vaa-
tii sen, että näkee oman minänsä tilana ja paikkana ja vapautena valitsemaan 
toisin kuin aiemmin valitsi. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 68–69, 73.)  
 
Mielen kontrollin heikentämisessä epämiellyttävien ajatusten muotoa pyritään 
muuttamaan merkityksettömiksi (Hayes s.a). Muutostilanteissa, joissa tavoitel-
tava asia näyttäytyy haastavana, oma ajattelu näyttäytyy usein kriittisenä tai 
arvostelevana. Tämä voi johtaa siihen, että kyky muutokseen voidaan nähdä 
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haastavana, ja jopa mahdottomana. Tällöin oma mieli saattaa tuottaa hyvin pe-
rusteltuja ajatuksia muutoksen epäonnistumiselle ja perusteluja muutossuunni-
telman toteuttamatta jättämiselle. Itse näitä päätelmiä pidetään tosina ja uskot-
tavina, vaikka ne harvoin pohjautuvat tosiasioihin. Ammattilainen voi auttaa 
asiakasta etäännyttämään omat ajatukset käyttäytymisen muutosta estävistä 
tekijöistä. Aluksi tulisi tiedostaa, millaisia ajatuksia missäkin tilanteessa esiintyy 
(liite 5). Käyttäytyminen tulisi suunnata omia arvoja vastaavaksi. (Kangasniemi 
& Kauravaara 2016, 74–75.) 
 
3.3.3 Hyväksyntä ja tässä hetkessä eläminen 
Hyväksynnällä edistetään arvopohjaisen toiminnan lisäämistä (Hayes s.a). Psy-
kologisen joustavuuden osa-alueista hyväksynnällä tarkoitetaan omien, tuntei-
den, ajatusten, muistojen ja kokemusten hyväksymistä sellaisenaan, kuin ne 
sillä hetkellä näyttäytyvät. Tällöin hyväksyntä nähdään myös vaikeiden asioiden 
kohtaamisena ja hyväksymisenä. Erityisesti menneisyyden kipeät, negatiiviset 
asiat kaipaavat hyväksyntää. Kyse ei ole siitä, että esimerkiksi liikunnan lisää-
miseen tai painonhallintaan voi liittyä epämiellyttäviä tunteita, vaan siitä, miten 
näiden epämiellyttävien tunteiden kanssa voi elää ja silti pyrkiä itselle merkityk-
sellisiä asioita kohti. Hyväksyntä nähdään hyvin tärkeänä osana psykologisen 
joustavuuden mallia, ja se liittyy vahvasti tarkkailevan minän harjoittamiseen. 
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 87.) 
 
Taitona hyväksyntää voi opetella (Liite 6). Hyväksynnässä ajatukset ja tunteet 
otetaan vastaan sellaisenaan, ilman, että niitä tulee muuttaa mitenkään. Hyväk-
synnän myötä ihminen on omille kokemuksilleen avoimempi ja vastaanottavai-
sempi. Hyväksyntä ei kuitenkaan ole vaikeille asioille antautumista, eikä myös-
kään omista arvoista tai itselle tärkeistä asioista luopumista. Vaikka tilanne olisi 
kuinka vaikea tahansa, hyväksyntä ei ole luovuttamista. Hyväksynnässä kes-
keistä on antautua vallitsevalle tilanteelle ja suunnata kohti omia arvoja. Asiat 
tunnetaan ja koetaan sellaisina, niitä ei pyritä muuttamaan paremmiksi. (Kan-
gasniemi & Kauravaara 2016, 87–88.) 
 
Haluttaessa käyttäytymiseen muutosta, on hyvä tiedostaa, että elämämme 
tässä hetkessä. Olennaista on, että sisäistää ajatuksen siitä, että muutos ei 
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pohjaudu asioihin, jotka ovat tapahtuneet menneessä, eikä asioihin, jotka tule-
vat tapahtumaan tulevaisuudessa. Tärkeää on ymmärtää, miten keskittää aja-
tukset ja energia juuri tähän hetkeen. Tällä tietoisella läsnäololla eli tässä het-
kessä elämisellä tarkoitetaan ihmisen kykyä osata elää juuri tässä hetkessä 
sekä kykyä havainnoida tämän hetken ajatuksia ja tuntemuksia omassa ke-
hossa. Kyseessä on taito siitä, että pystyy keskittymään nykyhetken tapahtu-
miin ja tekemisiin ilman, että omat ajatukset ja tunteet kontrolloivat tilannetta. 
Tämä mahdollistaa niin myönteisten kuin epämiellyttävienkin ajatusten kokemi-
sen turvallisesti. Tutkimuksien mukaan tietoisella läsnäololla on merkittävä yh-
teys käyttäytymiseen ja myös psyykkiseen hyvinvointiin. Tietoisella läsnäololla 
voidaan vaikuttaa esimerkiksi syömiseen ja liikkumiseen, sillä tietoisuustaidoilla 
voidaan vaikuttaa omaan toimintaan sekä vaikuttaa niihin tapoihin ja tottumuk-
siin, joiden mukaisesti on totuttu toimimaan. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 
60.) 
 
Tietoisuustaidoista on muun muassa painonhallinnassa hyötyä (liite 7). Mitä pa-
remmin omat tunnetilat tuntee, sitä paremmin kykenee erilaisissa syömistilan-
teissa toimimaan omien toiveiden mukaisesti. Tietoisuustaidoista on hyötyä 
omien ajatusten, tunteiden ja myös minäkuvan tunnistamisessa. Tietoisuustai-
toja pystyy harjoittamaan lähes missä tilanteessa vaan. Käytännössä harjoitta-
minen tapahtuu rauhallisesti keskittymällä omaan tekemiseen, samalla havain-
noimalla tilannetta ja tunnistamalla omia ajatuksia ja tunteita, joita kulloisessa-
kin tilanteessa kokee. Tietoisuustaidoilla voidaan hallita ajatusten suuntaa ja 
lisätä itsetuntemusta. Hyväksynnällä voidaan muuttaa suhtautumista omiin tun-
teisiin ja ajatuksiin. Hyväksynnällä voidaan lisätä taitoa ottaa etäisyyttä halun 
tuntemukseen tai sillä voidaan oppia omaksumaan erilaisten ajatuksen vaiku-
tusta syömistä edeltäviin tilanteisiin. (Tietoisuustaidot 2016.) 
 
3.3.4 Yhden ohjauskerran malli arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähesty-
mistavan mukaan 
Kangasniemen ja Kauravaaran (2014, 26–27) kirjoittamassa artikkelissa tar-
kasteltiin yleisten terveysliikuntasuositusten toimivuutta niukasti liikkuvien ai-
kuisten liikkumiseen kannustamisessa. Artikkelissa mainittiin, että ter-
veysmuutokseen sitoutuminen ei ole helppoa, vaikka tiedossa on, mitä pitäisi 
tehdä. Yleiset liikuntasuositukset tavoittavat ihmiset eri lailla, sillä usein lopulta 
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vain se, miten asioista ajatellaan, johtaa käyttäytymisen muutokseen tai muu-
tokseen välttämiseen.  
 
Yleiset liikuntasuositukset toimivat yleensä jo aktiivisesti liikkuvilla henkilöillä, 
jolloin liikunnan harrastamista halutaan vahvistaa. Tällöin yleiset liikuntasuosi-
tukset voivat toimia hyvänä motivaationa liikkumisen jatkamiseen. Sen sijaan 
vähän liikuntaa harrastavien osalta yleiset liikuntasuositukset voivat aiheuttaa 
päinvastaisen vaikutuksen. Yleiset suositukset voivat aiheuttaa jopa ahdistuk-
sen tunteita, sillä yleisiin tavoitteisiin pääseminen voi tuntua hyvin kaukaiselta.  
Tilannetta tulisikin tarkastella yksilön näkökulmasta käsin sekä huomioida 
myös yksilön aiemmat kokemukset ja tämän hetken ajatukset ja tunteet liikun-
taan liittyen. (Kangasniemi & Kauravaara 2014, 28–29.) 
 
Ammattilainen kokee usein liikuntasuositusten noudattamisen tärkeäksi yksi-
lön terveyden näkökulmasta. Voi kuitenkin olla, että vaikka asiakas tiedostaa 
liikunnan terveelliset vaikutukset, ei liikuntaa kuitenkaan lisätä omaan arkeen. 
Tällöin tilannetta voisi tarkastella asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin 
näkökulmasta sitomalla käyttäytymisen muutosta asiakkaalle itselle tärkeisiin 
asioihin. Tällöin ammattilainen pyrkii asiakasohjauksessaan löytämään konk-
reettisia tekoja, joilla asiakas voi edistää omaa hyvinvointiaan. Asiakkaan löy-
täessä liikuntakäyttäytymiselle merkityksellisimmän syyn, voi motivaatio, pys-
tyvyys ja sitoutuneisuus terveysmuutokseen kasvaa. Asiakasohjauksessa olisi 
tärkeää korostaa, että myös pienet aktiivisuuden lisäykset tekevät myönteisiä 
vaikutuksia terveydelle. Oleellista olisi myös vahvistaa jo olemassa olevien ar-
jen liikunnallisten toimintojen jatkuvuutta. Oikeat kysymykset voivatkin toimia 
asiakkaalle motivaation kasvattajana hänen pohtiessaan itse omaa tilannet-
taan. (Kangasniemi & Kauravaara 2014, 29–30.) 
 
Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa lähestymistavassa ammattilaisen ja asiakkaan 
vuoropuhelu näyttäytyy keskusteluna, jossa ammattilainen toimii asiakkaan oh-
jaajana ja muutoksessa tukijana. Tarkoituksena ei ole antaa asiakkaalle valmiita 
neuvoja. On tärkeä tiedostaa positiivisen palautteen tärkeys ja sen merkitys ter-
veysmuutoksessa. Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen on tärkeää. Täl-
löin ei keskitytä ainoastaan siihen aiheeseen, johon tarvitaan muutosta, vaan 
tarkastellaan asiakkaan hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijöitä laajasti. Arvo- 
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ja hyväksyntäpohjainen lähestymistapa mahdollistaa ohjaustavan, jossa pyri-
tään vahvistamaan asiakkaan omaa asiantuntijuutta sekä kohtaamaan asiakas 
kokonaisvaltaisesti. Lähestymistapa tarjoaa lisäksi työkaluja muutosprosessin 
etenemiseen, jotka ovat usein merkittäviä tekijöitä pysyvien muutoksien saavut-
tamiseen. (Kauravaara & Kangasniemi 2016, 100–101.) 
 
Arvo- ja hyväksyntäpohjaista lähestymistapaa voi hyvin hyödyntää yhden asia-
kasohjauskerran toimintamallissa. Koska aikaresurssi on rajallinen, ei ole sa-
mantekevää, miten asiakasohjausaika käytetään, jotta saavutetaan asiakaan 
hyvinvointiin vaikuttava muutos. Yhden ohjauskerran mallin edellytyksenä on, 
että ammattilaisen käytössä on asiakkaasta kerättyä taustatietoa, jossa ilmenee 
terveysmuutoksen tarve. Yhden asiakasohjauskerran toimintamalli (kuva 3) si-
sältää asiakkaan haastattelun ja tilanteen selvittelyn, muutostavoitteiden laati-
misen ja toimintasuunnittelun rakentamisen. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 
110.) 
 
 
 
Kuva 3. Yhden ohjauskerran malli (mukaillen Kangasniemi & Kauravaara 2016, 110) 
 
Yhden asiakasohjauskerran malli perustuu Kirk Strosahlin vuonna 2012 luo-
maan kohdennetun haastattelun malliin (liite 8). Asiakasohjaustilanne sisältää 
kohdennetun haastattelun ja sen pohjalta tehtävän muutostarpeen määrittelyn. 
Kohdennetulla haastattelulla saadaan kartoitettua asiakkaan tilanne ja siihen 
Haastattelu 
ja tilanteen 
selvittely
Muutostavo
itteiden 
laatiminen
Toimintasu
unnitelman 
rakentamin
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vaikuttavat tekijät. Kohdennetussa haastattelussa on oleellista huomioida ydin-
kysymysten avulla asiakkaan tavoitteet ja se, mitä hän on aikaisemmin tehnyt 
vastaavan tilanteen ratkaisemiseksi ja mitä siitä on seurannut. Haastattelun ai-
kana on hyvä huomioida, että asiakkaan kokemaan tilanteeseen voi myös liittyä 
jokin muu syy kuin se, minkä vuoksi asiakas on vastaanotolla. Tämän vuoksi 
on tärkeää huomioida myös muita mahdollisia ongelmaa ylläpitäviä tekijöitä. 
Arvo- ja hyväksyntäpohjaisessa menetelmässä on tavoitteena osoittaa asiak-
kaalle, että asiakas pystyy muodostamaan uuden ajattelutavan terveysmuutok-
sen toteuttamiselle, ilman että aiemmat epäonnistumiset ohjaavat toimintaa. 
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 110–111.)  
 
4 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, miten tämänhetkisessä työterveyshoi-
tajan antamassa asiakasohjaustilanteessa huomioidaan asiakaslähtöisyys 
sekä mitkä tekijät asiakas kuvaa tärkeiksi terveysmuutokseen motivoitumisen 
kannalta. Tarkoituksena on myös selvittää, miten arvo- ja hyväksyntäpohjainen 
lähestymistapa näyttäytyy tämänhetkisessä työterveyshoitajan antamassa 
asiakasohjauksessa. Tavoitteena on kehittää yhtenäinen asiakasohjauksen toi-
mintamalli arvo- ja hyväksyntäpohjaista lähestymistapaa mukaillen ja sen avulla 
tukea asiakaslähtöisyyttä. Toimintatapoja kehittämällä selkeytetään asiakasoh-
jaustilanteen sujuvuutta. Tutkimuskysymykset ovat:  
 
1. Mitkä tekijät asiakas kuvaa terveysmuutokseen ryhtymisen kannalta tärkeiksi 
asiakasohjauksessa? 
2. Miten asiakaslähtöisyys näkyy työterveyshoitajan antamassa asiakasohjauk-
sessa asiakkaan kokemana? 
3. Miten arvo- ja hyväksyntäpohjainen lähestymistapa näkyy tällä hetkellä työ-
terveyshoitajan antamassa asiakasohjauksessa? 
 
5 KYSELY ASIAKASOHJAUKSEN UUDEN TOIMINTAMALLIN KEHIT-
TÄMISEKSI 
5.1 Tutkimusmenetelmä ja kyselylomakkeen laadinta 
Kvantitatiivisen tutkimustavan edellytyksenä on tutkittavan ilmiön ja siihen vai-
kuttavien tekijöiden tunteminen. Ilmiön mittaaminen on mahdotonta, jos ilmiöön 
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liittyviä tekijöitä ei tunneta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään ylei-
sesti muuttujien mittaamiseen sekä niiden välisten suhteiden vuorovaikutuksen 
laskemiseen ja tekijöiden esiintymisen määrälliseen laskemiseen. (Kananen 
2011, 12.) Kvalitatiivisen tutkimuksen keskiössä on todellisen, moninaisen elä-
män kuvaaminen ja siinä tutkitaan kohdetta kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena löytää ja paljastaa tosiasioita, eikä niinkään 
todentaa jo voimassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi ym. 2009, 161.)  
 
Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista, että tiedot kerätään kyselyllä. Ky-
selyssä kysymykset voivat olla joko avoimia tai strukturoituja monivalintakysy-
myksiä. Kyselylomakkeessa olevat erilaiset asteikkokysymykset sekä vaihtoeh-
tokysymykset ovat strukturoituja kysymyksiä. Kyselylomakkeessa olevien avoi-
mien vastauksien avulla saadaan tietoa, jota strukturoiduilla kysymyksillä ei 
voida saada. Avoimeen kysymykseen vastaajalla ei ole vastausvaihtoehtoa, 
kun taas strukturoituun kysymykseen vastaajalle annetaan vastausvaihtoehto. 
(Kananen 2011, 31.) Kyselylomaketta tehdessä on huomioitava se, että kyse-
lylomakkeen pituus on sopiva sekä ulkoinen olemus ja saatekirje ovat selkeitä. 
Kyselylomakkeen ollessa liian pitkä sillä ei ehkä saada toivottua vaikutusta vas-
taamishalukkuuteen ja pituudella on myös tärkeä vaikutus kyselylomakkeiden 
analysointivaiheessa. (KvantiMOTV 2010.) 
 
Kyselylomakkeessa olevien strukturoitujen monivalintakysymysten etuina vas-
taajalle ovat mm. se, että vastaajien on helpompi tunnistaa asiayhteys, eikä tar-
vitse toimia muistin varassa. Toisaalta monivalintakysymys rajaa vastaajan va-
litse-maan valmiiksi annettuun vastausvaihtoehtoon. Avoimien kysymysten 
avulla vastaajalla on mahdollisuus kertoa oma todellinen mielipiteensä, eikä tar-
vitse valita valmista vastausvaihtoehtoa. Avoimet kysymykset auttavat moniva-
lintakyselyssä tulleiden poikkeavien vastauksien tulkinnassa. (Hirsjärvi ym. 
2009, 201.) 
 
Kysymysten laatimisessa tulee huomioida myös kielellinen ymmärrettävyys 
käyttökieltä käyttäen niin, että jokainen vastaaja ymmärtää kysymyksen sa-
malla tavoin. Kysymyksen tulee olla myös kohtuumittainen. Kysymykset tulee 
laatia siten, että vastaajalla on tarvittava tieto vastata kysymykseen. Kyselylo-
maketta laadittaessa tulee huomioida asetettu tutkimusongelma. Tutkimuson-
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gelman määrityksessä on tärkeää aiheen rajaus. Tutkimusongelman myötä luo-
daan tutkimuskysymykset, joihin haetaan vastauksia tutkittavasta ilmiöstä. Ky-
selylomaketta laatiessa on tärkeää huomioida tutkimusongelman kannalta 
oleelliset asiat. (Kananen 2011, 30, 49; KvantiMOTV2010.)  
 
Kyselylomake (liite 9) koostui strukturoiduista kysymyksistä sekä avoimista ky-
symyksistä. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin opinnäytetyön teoriaosuu-
teen ja tutkimuskysymyksiin pohjautuen (liite 10). Kyselylomakkeeseen laadit-
tiin jokainen aihealue omaksi kokonaisuudeksi. Strukturoidut kysymykset laa-
dittiin käyttämällä Likertin 5-portaista asteikkoa. Asteikossa oli vastausvaihto-
ehdot väittämiin luokiteltu niin, että vastausvaihtoehto yksi oli kielteisin mielipide 
väittämään ja vastausvaihtoehto viisi myönteisin mielipide väittämään. Välissä 
oli keskellä vastausvaihtoehto kolme, joka tarkoitti, että vastaaja ei ollut samaa 
eikä eri mieltä väittämän kanssa. Kyselylomakkeeseen laitettiin vastausohjeet 
näkyville jokaiseen kysymysosioon. Kyselylomakkeen alussa olevassa tausta-
tieto-osiossa strukturoituja monivalintakysymyksiä oli yhteensä neljä. Toisessa 
osiossa käsitellään hiljattain ollutta asiakasohjaustilannetta, ja siinä strukturoi-
tuja monivalintakysymyksiä oli 23 sekä kaksi avointa kysymystä. Kyselylomak-
keen kolmannessa osiossa käsiteltiin motivaatiota terveysmuutokseen. Struk-
turoituja monivalintakysymyksiä osiossa oli viisi. Kyselylomakkeen neljännessä 
osiossa käsiteltiin tukemista terveysmuutokseen liittyen hiljattain tapahtunee-
seen asiakasohjaustilanteeseen. Strukturoituja monivalintakysymyksiä osiossa 
oli kahdeksan ja avoimia kysymyksiä oli kaksi. Kyselylomakkeen viidennessä 
osioissa käsiteltiin pystyvyyden tunnetta. Tässä osiossa strukturoituja moniva-
lintakysymyksiä oli kolme ja avoimia kysymyksiä yksi. Lisäksi kyselylomak-
keessa oli erillinen avoin kysymys, jossa kysyttiin vastaajan kehittämisehdotuk-
sia terveysmuutokseen tähtäävään asiakasohjaustilanteeseen.  
 
Kyselylomake on tärkeä esitestata ennen vastaajille lähettämistä, jotta sen luo-
tettavuus ja toimivuus voidaan todentaa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2015, 191). Tässä opinnäytetyössä käytetty kyselylomake esitestattiin kah-
dessa eri vaiheessa, yhteensä neljällä henkilöllä. Esitestauksen myötä kysely-
lomakkeen taustatietoihin muutettiin ”muunsukupuolinen” vastausvaihtoehto, 
avattiin terveysmuutos-käsitettä kyselyn ohjeistukseen sekä tarkennettiin kysy-
myksiä elämän arvoihin liittyen. 
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5.2 Kohderyhmä ja aineiston kerääminen 
Kohderyhmäksi valikoitui työterveyshuollon asiakkaat, joilla oli terveystarkastus 
tulossa lähiaikoina. Kysely toteutettiin verkkokyselynä Webropol-ohjelmalla. 
Verkkokyselyn etuina ovat mm. kustannustehokkuus ja helppous. Verkkoky-
selyn etuina voidaan pitää myös aineiston nopeaa keruuta ja sitä, että vastauk-
set saadaan suoraan tietokantaan käsiteltäväksi. Tutkimuksen luotettavuuden 
kannalta verkkokyselyn etuna on myös vastausprosentin suurentaminen verk-
kokyselyn mahdollistaman uusintamuistuttamisen myötä. Verkko-kyselyn haas-
teena on alhainen vastausprosentti. Alhaiseen vastausprosenttiin voi vaikuttaa 
vastaajan viitseliäisyys kyselyyn vastaamiseen, sähköpostiosoitteiden jatkuva 
muuttuminen sekä vastaanottajan roskapostisuodatin. Haastetta voi aiheuttaa 
myös vastaajien osaamistaso ja tekniset ongelmat. (Kananen 2015, 213–216.) 
 
Aineistonkeruu alkoi tutkimusluvan hakemisella kohdeorganisaatiolta. Tutki-
muslupa myönnettiin sähköpostitse 31.1.2020. Työterveyshoitajat laittoivat asi-
akkaille saatekirjeen halukkuudesta kyselyyn osallistumisesta (liite 11) terveys-
tarkastuskutsun yhteydessä 48 asiakkaalle. Kyselyyn osallistuvat asiakkaat il-
moittivat osallistumishalukkuutensa opinnäytetyön tekijöiden sähköpostiosoit-
teeseen. Alkuun kyselyyn osallistumisen saatekirjettä jaettiin asiakkaille kahden 
viikon ajan. Vähäisen osallistujamäärän vuoksi saatekirjeiden jakamista jatket-
tiin vielä yhdellä viikolla. Saatekirjeitä jaettiin kaikkiaan kolmen viikon ajan. Ky-
selyyn osallistuville lähettiin asiakkaan ilmoittamaan sähköpostiin tutkimuksen 
osallistumiseen liittyvä saatekirje (liite 12) ja linkki kyselyyn. Kyselyyn vastaus-
aikaa oli yksi kokonainen viikko. Kyselyyn vastaamisesta lähettiin kertaalleen 
vastausviikon puolessa välissä muistutusviesti. Kahden viikon aikana haluk-
kaita kyselyyn vastaajia ilmaantui kolme, yhden lisäviikon aikana halukkaita ky-
selyyn osallistuvia ilmaantui yksi lisää. Neljä vastaajaa ilmoitti halukkuutensa 
kyselyyn osallistumiseen, lopulta kolme vastaajaa vastasi kyselyyn. 
 
5.3 Aineiston analyysi 
Aineiston analyysi on tulosten tulkinnan ja johtopäätösten rinnalla tutkimuksen 
merkittävä osa-alue. Aineiston analyysissa on tarkoitus saada vastaukset tutki-
musongelmiin. Aineiston analyysitavan valinnalla ei ole mitään sääntöä, jonka 
mukaan se määräytyy. Strukturoiduilla lomakkeilla kerätty aineiston analyysi 
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aloitetaan tavallisesti sitten, kun aineisto on kerätty ja saatu järjestettyä. Aineis-
ton analysointi on kuitenkin hyvä aloittaa mahdollisimman pian aineiston keruun 
jälkeen. (Hirsjärvi ym. 2009, 221, 223.)   
 
Aineiston analyysi aloitettiin lähes heti vastausten saamisen jälkeen. Kaikkiin 
kyselylomakkeisiin oli vastattu asiallisesti ja kaikkia lomakkeita voitiin käyttää. 
Monivalintakysymykset analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Vastausten määrä oli 
alhainen ja sen vuoksi vastaukset ilmoitettiin lukumäärinä eli frekvenssija-
kaumana prosenttien sijaan. Osa vastauksista esitettiin suorina jakaumina tau-
lukon avulla. Kanasen (2015, 288) mukaan kyselyn tuloksia voidaan esittää 
suoralla jakaumalla, jossa tiivistetään kyselystä saatu tieto. Suora jakauma on 
tulosten esittämis- ja analyysitapa, jossa on mahdollista havaita yksittäiseen ky-
symykseen saadut eri vastausvaihtoehtojen vastaukset.  
 
Avoimet kysymykset analysointiin sisällön erittelyllä. Avoimia kysymyksiä kyse-
lylomakkeessa oli kuusi kappaletta, mutta vain yhteen avoimeen kysymykseen 
oli vastattu. Sisällön erittelyllä aineistoa voidaan tarkastella mm. yhtäläisyyksiä 
etsien. Sisällön erittelyllä on tarkoituksena tehdä tiivistetty kuvaus tutkittavasta 
ilmiöstä, joka samalla yhdistää tulokset ilmiötä koskevaan laajempaan konteks-
tiin ja samasta aiheesta tehtyihin muihin tutkimustuloksiin. Sisällön erittelyllä 
tarkoitetaan tekstin sisällön sanallista kuvailua. (KvaliMOTV s.a.) Vain yhteen 
avoimeen kysymykseen saatiin yksi vastaus, joten vastauksen analysointi tuotti 
haasteita. Kanasen (2011, 73) mukaan analyysimenetelmän käyttämisen 
näyttö on mahdotonta, jos kyselyn vastausprosentti jää olemattoman pieneksi. 
Avoimen kysymyksen vastauksen sisältö täydensi kuitenkin kyselytutkimuksen 
monivalintaosuutta ja siitä saadulla vastauksella oli selkeä yhteys tutkittavaan 
ilmiöön, joten sen myötä vastauksella saatiin myös osittain vastaus tutkimuson-
gelmaan. Vastausprosentin ollessa suurempi, olisi analysointimenetelmiä voitu 
hyödyntää monipuolisemmin ja erotella tutkimustuloksia esimerkiksi ristiintau-
lukoinnin avulla. 
 
6 TUTKIMUSTULOKSET 
6.1 Taustatiedot 
Ikäjakauma jakautui seuraavasti, yksi vastaaja (n=3) 34–41 vuotta ja kaksi vas-
taajaa oli 50–57 vuotta. Kaksi vastaajista oli naisia ja yksi oli mies. Taustatieto-
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osiossa kysyttiin myös sen hetken terveydentilaan ja työkykyyn liittyviä kysy-
myksiä. Kyselylomakkeessa kysyttiin, kokeeko vastaaja tämän hetken tervey-
dentilan olevan hyvä. Kaksi vastaajaa oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä, 
yksi vastaaja oli väittämän kanssa osittain samaa mieltä. Seuraavaksi kysyttiin, 
kokeeko vastaaja tämän hetken terveydentilan tukevan työkykyä. Kaksi vastaa-
jaa oli väittämän kanssa osittain samaa mieltä ja yksi vastaaja oli täysin samaa 
mieltä.   
 
6.2 Asiakasohjaustilanne 
Toisessa osiossa kysyttiin asiakasohjaustilanteeseen liittyviä kysymyksiä. 
Toisen osion ensimmäisessä osiossa kysyttiin asiakkaan mielipidettä siitä, mikä 
motivoi häntä terveysmuutokseen työterveyshoitajan antamassa asiakasoh-
jaustilanteessa. Taulukossa 1 on esitetty tähän osioon liittyvät väittämät ja vas-
taajien vastaukset frekvensseinä.  
 
Taulukko 1. Asiakasta terveysmuutokseen motivoivat tekijät asiakasohjaustilanteessa 
      
 täysin eri 
mieltä 
osittain eri 
mieltä 
en eri enkä 
samaa 
mieltä 
osittain sa-
maa mieltä 
täysin sa-
maa 
mieltä 
työterveyshoitaja  
kuuntelee minua 
0 0 0 2 1 
työterveyshoitaja 
on ammattitaitoi-
nen 
0 0 0 1 2 
työterveyshoitaja 
on myötätuntoinen 
0 0 0 1 2 
asiakasohjaustilan-
teen ilmapiiri on 
luottamuksellinen 
0 0 0 0 3 
työterveyshoitaja 
kannustaa ter-
veysmuutokseen 
0 0 0 1 2 
saan riittävästi oh-
jausta terveysmuu-
tokseen ryhtymi-
seen 
0 0 0 2 1 
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saan riittävästi tu-
kea terveysmuutok-
seen ryhtymiseen 
0 0 1 2 0 
saan riittävästi tie-
toa terveellisistä 
elämäntavoista 
0 0 0 1 2 
saan riittävästi tie-
toa terveellisten 
elämäntapojen vai-
kutuksista elintapa-
sairauksien eh-
käisyyn 
0 0 1 2 0 
ohjaustilanteen il-
mapiiri on avoin 
0 0 0 0 3 
kokonaisvaltainen 
elämäntilanteeni 
huomioidaan asia-
kasohjaustilan-
teessa 
0 0 0 2 1 
 
Kaikki vastaajat (n=3) olivat sitä mieltä, että vastaanottotilanteen luottamuksel-
lisuus ja avoimuus ovat tärkeitä asioita asiakasohjaustilanteessa. Tärkeänä pi-
dettiin myös sitä, että työterveyshoitaja on ammattitaitoinen, myötätuntoinen, 
kannustaa asiakasta terveysmuutokseen sekä antaa riittävästi tietoa terveelli-
sistä elämäntavoista. Asiakkaat toivoivat lisäksi, että työterveyshoitaja kuunte-
lee, ottaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanteen huomioon sekä antaa riittä-
västi ohjausta terveellisiin elämäntapoihin terveysmuutokseen ryhtymiseen. 
Väittämiin ”saan riittävästi tukea terveysmuutokseen ryhtymiseen” ja ”saan riit-
tävästi tietoa terveellisten elämäntapojen vaikutuksista elintapasairauksien eh-
käisyyn” vastaajat eivät pitäneet motivoitumisen kannalta kovinkaan olennai-
sena asiana.  
 
Seuraavassa osiossa kysyttiin väittämien avulla, mitkä asiat toteutuivat hiljattain 
tapahtuneessa työterveyshoitajan antamassa asiakasohjaustilanteessa. Taulu-
kossa 2 on esitelty tähän osioon liittyvät väittämät ja vastaukset frekvensseinä. 
 
Taulukko 2. Hiljattain tapahtunut asiakasohjaustilanne 
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 täysin eri 
mieltä 
osittain eri 
mieltä 
en eri enkä 
samaa 
mieltä 
osittain sa-
maa mieltä 
täysin sa-
maa mieltä 
Työterveyshoitaja 
kuunteli minua 
0 0 0 0 3 
Työterveyshoitaja 
oli ammattitaitoi-
nen 
0 0 0 1 2 
Työterveyshoitaja 
oli myötätuntoinen 
0 0 0 0 3 
Asiakasohjaustilan-
teen ilmapiiri oli 
luottamuksellinen 
0 0 0 0 3 
Työterveyshoitaja 
kannusti minua ter-
veysmuutokseen 
0 0 0 1 2 
Sain riittävästi oh-
jausta terveysmuu-
tokseen ryhtymi-
seen 
0 0 1 1 1 
Sain riittävästi tu-
kea terveysmuu-
tokseen ryhtymi-
seen 
0 0 1 1 1 
Sain riittävästi tie-
toa terveellisistä 
elämäntavoista 
0 0 1 1 1 
Sain riittävästi tie-
toa terveellisten 
elämäntapojen vai-
kutuksista elintapa-
sairauksien eh-
käisyyn 
0 0 0 3 0 
Kokonaisvaltainen 
elämäntilanteeni 
huomioitiin asia-
kasohjaustilan-
teessa 
0 0 0 1 2 
Olin tyytyväinen 
saamaani ohjauk-
seen  
0 0 0 2 1 
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Kaikki (n=3) vastaajat olivat täysin samaa mieltä väittämien kanssa siitä, että 
työterveyshoitaja kuunteli, oli myötätuntoinen ja asiakasohjaustilanteen ilmapiiri 
oli luottamuksellinen. Kaksi vastaajaa olivat täysin samaa mieltä ja yksi vastaaja 
osittain samaa mieltä siitä, että työterveyshoitaja oli asiakasohjaustilanteessa 
ammattitaitoinen, kannusti terveysmuutokseen ryhtymiseen sekä otti kokonais-
tilanteen huomioon. Yksi vastaaja oli täysin samaa mieltä, yksi vastaaja osittain 
samaa mieltä sekä yksi vastaaja ei ollut eri eikä samaa mieltä väittämän 
kanssa, joka koski työterveystilanteessa saatua tukea ja ohjausta terveysmuu-
tokseen ryhtymiseen sekä tiedon saamiseen terveellisiin elämäntapoihin liit-
tyen. Vastaajat olisivat toivoneet vastausten perusteella hieman lisää tietoa ter-
veellisten elämäntapojen vaikutuksista elintapasairauksien ehkäisyyn. Yksi 
vastaaja oli täysin tyytyväinen saamaansa asiakasohjaukseen.  
 
Ensimmäisellä avoimella kysymyksellä kysyttiin sitä, että jos oli tyytyväinen saa-
maansa ohjaukseen, niin mikä siinä oli hyvää. Yksi (n=3) vastaaja vastasi avoi-
meen kysymykseen. Vastaaja oli sitä mieltä, että häntä mm. kuunneltiin asia-
kasohjaustilanteessa. Vastaaja vastasi seuraavasti avoimeen kysymykseen:  
 
”Minua kuunneltiin ja annettiin vinkkejä mistä voi kysyä lisätietoja 
asiasta, joka ei kuulu työterveyshuollon piiriin.” 
 
Toisessa avoimessa kysymyksessä kysyttiin sitä, että jos oli ollut tyytymätön 
saamaansa asiakasohjaukseen, niin mitä siihen olisi toivonut lisää. Kukaan 
(n=3) vastaaja ei vastannut kysymykseen.  
 
6.3 Motivaatio terveysmuutokseen 
Kyselyosiossa selvitettiin, mitkä tekijät vaikuttavat asiakkaan motivaatioon ter-
veysmuutokseen ryhtymisessä. Kaikki vastaajat (n=3) olivat sitä mieltä, että ter-
veysmuutokseen ryhtymiseen motivoi terveyteen vaikuttavat tekijät. Kaikki vas-
taajat olivat myös sitä mieltä, että halukkuus terveysmuutokseen lähtee itsestä. 
Kysyttäessä ulkonäköpainotteisten tekijöiden vaikutusta terveysmuutokseen 
motivoitumiseen vastaajilla oli eriävä mielipide asiasta. Yksi vastaaja oli väittä-
män kanssa täysin eri mieltä, yksi vastaaja ei ollut samaa eikä eri mieltä ja yksi 
vastaaja oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä. Kaksi vastaajaa oli osittain 
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eri mieltä väittämän kanssa, että halukkuus terveysmuutokseen lähtee ympä-
ristön paineista. Kaikki vastaajat kokivat, että eivät ole eri eikä samaa mieltä 
siitä, että motivaatio parani asiakasohjaustilanteen jälkeen.  
 
6.4 Terveysmuutokseen tukeminen hiljattain tapahtuneessa työterveys-
huollon asiakasohjaustilanteessa 
Kysymysosiossa vastaajilta kysyttiin terveysmuutokseen tukemiseen vaikutta-
via asiakasohjaustilanteessa esiintyviä asioita. Vastaukset on esitelty frekvens-
seinä taulukossa 3. 
 
Taulukko 3. Terveysmuutokseen tukeminen 
      
 täysin eri 
mieltä 
osittain eri 
mieltä 
en eri enkä 
samaa 
mieltä 
osittain sa-
maa mieltä 
täysin sa-
maa mieltä 
Asiakasohjaustilan-
teessa otettiin huo-
mioon minulle tär-
keät asiat ter-
veysmuutostani 
suunniteltaessa 
0 0 2 0 1 
Aiemmat mahdolli-
set terveysmuu-
tosyritykseni huo-
mioitiin uutta ter-
veyssuunnitelmaa 
laatiessa 
0 0 3 0 0 
Asiakasohjaustilan-
teessa huomioitiin 
omat toiveeni, joita 
olen valmis teke-
mään oman hyvin-
vointini eteen 
0 0 0 2 1 
Asiakasohjauksessa 
terveysmuutokseen 
johtavia tavoitteita 
suositeltiin minulle 
yleisten terveyssuo-
situsten mukaisesti 
0 0 0 2 1 
Asiakasohjaustilan-
teessa keskusteltiin 
terveysmuutokseen 
liittyvistä haasteel-
lisista hetkistä 
0 0 1 2 0 
Omat tavoitteeni 
terveysmuutokseen 
ryhtymiseen huo-
mioitiin  
0 0 1 1 1 
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Asiakasohjaustilan-
teessa huomioitiin, 
että terveysmuu-
tokseen ryhtymällä 
pääsen kohti mi-
nulle tärkeitä asi-
oita 
0 0 1 0 2 
Terveyssuunnitel-
maa laatiessa huo-
mioitiin pienin 
mahdollinen teko, 
jonka olen valmis 
tekemään oman 
terveyteni eteen 
0 0 2 1 0 
 
Vastaajista kaksi (n=3) oli sitä mieltä, että asiakasohjaustilanteessa huomioitiin 
täysin se, että terveysmuutokseen ryhtymällä pääsee kohti itselle tärkeitä asi-
oita. Yksi vastaaja oli täysin samaa mieltä siitä, että omat toiveet oman hyvin-
voinnin eteen huomioitiin. Yhden vastaajan mielestä terveysmuutokseen johta-
via tavoitteita suositeltiin yleisten terveyssuositusten mukaisesti, kaksi muuta oli 
osittain samaa mieltä. Yhden vastaajan mielestä toteutui täysin se, että itselle 
tärkeät asiat otettiin huomioon terveysmuutosta suunniteltaessa sekä se, että 
omat tavoitteet terveysmuutokseen ryhtymiseen huomioitiin. Kaksi vastaajaa 
koki, että terveysmuutokseen liittyvistä haasteellisista hetkistä keskusteltiin osit-
tain. Yhden vastaajan mielestä pienin mahdollinen teko huomioitiin osittain ter-
veysmuutokseen ryhtymisessä osittain. Kaikkien vastaajien mielestä aiempia 
mahdollisia terveysmuutosyrityksiä ei huomioitu tarpeeksi. 
 
Tässä osiossa kysyttiin kahdella erillisellä avoimella kysymyksellä sitä, mitkä 
tekijät vastaaja kokee edistävän tai estävän terveysmuutokseen ryhtymistä. Ku-
kaan vastaajista (n=3) ei vastannut näihin kahteen avoimeen kysymykseen.  
 
Viimeisenä avoimena kysymyksenä vastaajilta kysyttiin kehittämisehdotuksia 
asiakasohjaustilanteeseen. Kukaan vastaajista (n=3) ei vastannut tähän avoi-
meen kysymykseen. 
 
6.5 Pystyvyyden tunne terveysmuutoksessa 
Tässä osiossa tiedusteltiin vastaajien pystyvyyden tunteen lisääntymistä työter-
veyshoitajan antamassa asiakasohjaustilanteessa. Väittämissä ”keskuste-
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limme työterveyshoitajan kanssa pystyvyydestäni terveysmuutokseen ryhtymi-
seen” sekä ”työterveyshoitaja huomioi voimavarani terveysmuutokseen ryhty-
miseen” esiintyi vastaajien kesken eriäviä mielipiteitä. Molemmissa väittämissä 
yksi vastaaja (n=3) oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä, yksi vastaaja oli 
osittain samaa mieltä ja yksi vastaaja ei ollut eri eikä samaa mieltä. Kaksi vas-
taajat olivat osittain samaa mieltä siitä, että asiakasohjaustilanne lisäsi pysty-
vyyden tunnetta terveysmuutokseen.  
 
Tässä osiossa tiedusteltiin avoimella kysymyksellä sitä, että jos vastaajan pys-
tyvyyden tunne terveysmuutokseen ryhtymiseen lisääntyi vastaanottotilanteen 
jälkeen, niin mikä siihen vaikutti. Kukaan vastaajista (n=3) ei vastannut tähän 
kysymykseen. 
 
7 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 
7.1 Kehittävä työntutkimus menetelmänä 
Asiakasohjauksen toimintamallin kehittämistyö eteni Yrjö Engeströmin kehittä-
vän työntutkimuksen mallin (1998) mukaisesti. Kehittämisprosessi eteni eks-
pansiivisen viisivaiheisen oppimisprosessin mukaisesti. 
 
Kehittävä työntutkimus nähdään muutosstrategiana ja siinä yhdistyy tutkimus, 
käytännön kehittämistyö ja koulutus. Kehittävä työtutkimus on lähestymista-
pana osallistava, jolloin työntekijät analysoivat ja myös muuttavat omaa työ-
tään. Kehittävän työtutkimuksen myötä ei tuoteta työpaikoille valmiita ratkai-
suja, vaan tarkoituksena on muokata toimintoja ja suunnitella uusia käyttöön 
otettavia maleja. (Engeström 1998, 12.) 
 
Keskeisenä perusteena kehittävälle työntutkimukselle on toimintajärjestelmä, 
pelkkä teko ja suunnitelma ei siis riitä kehittämisen perusteeksi. Toimintajärjes-
telmä voidaan nähdä kolmion muodossa, jossa kolmion kärjet edustavat ärsy-
kettä, reaktiota ja näiden väliin tulevaa esinettä, työkalua tai merkkiä. Työkalun 
asettuessa tekijän ja kohteen väliin merkitsee sitä, että ihminen voi säädellä 
ulkopäin omia tekojaan. Tällöin syntyy mahdollisuus itsensä tiedostamiseen, 
jolloin voi harkita ja arvioida tekojaan, sanojaan ja ajatuksiaan. Teon muodos-
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tuminen mielekkääksi, yksilön on kyettävä näkemään sen yhteys laajemmin toi-
minnan motiiviin ja merkitykseen. Tämä mahdollistaa yksilön tavoitteellisten te-
kojen ja kollektiivin toiminnan ymmärtämisen. (Engeström 1998, 41–44.) 
 
Työpaikalla toimintajärjestelmä voidaan nähdä moniäänisyytenä, sillä työyhtei-
sössä on erilaisia näkökulmia asioihin. Tällaista näkökulmien laaja-alaisuutta 
kutsutaan kehittävässä työtutkimuksessa usein moniäänisyydeksi. Moniääni-
syys tarkoittaa, että kyse ei ole ainoastaan yksilöiden erilaisuudesta, vaan myös 
vuorovaikutuksesta ja viestinnästä. Moniäänisyys mahdollistaa sekä pirstaloitu-
misen riskin, mutta myös uusien yhdistelmien mahdollistavan vuoropuhelun. 
Työyhteisön moniäänisyys ei rajoitu pelkästään ajatteluun vaan myös työtapoi-
hin ja tottumuksiin. Toisistaan poikkeavat suoritustavat voivat johtua erilaisista 
olosuhteista ja työvälineistä. (Engeström 1998, 48–49.) 
 
Toimintajärjestelmän välisinä kytkentöinä voidaan nähdä työntekijän ja asiak-
kaan kohtaaminen. Kohdetoiminta ja keskustoiminta ilmentyvät vastavuoroi-
sesti toisiinsa vaikuttavina osapuolina, joiden muodostama toimintajärjestelmä-
pari toimii analyysin keskipisteenä. Vuorovaikutuksen epäsymmetrisyys asiak-
kaan ja terveydenhuollon henkilön välillä voi ilmentyä näkökulmien erilaisuu-
tena. Näkökulmien erilaisuus näkyy siten, että asiakas ja terveydenhuollon am-
mattilainen näkevät kohteensa eri tavoin. Asiakkaalle kohteena on oma oire tai 
sairauden kokemus, terveydenhuollon ammattilaiselle kohde on taas asiakas 
vastaanottokäynnillä. Kohteet voivat jäädä toisistaan irralleen tai niitä voidaan 
muokata yhteiseksi vuoropuhelun avulla. Tämä vaatii kuitenkin yhteisiä työväli-
neitä. (Engeström 1998, 55–56.)  
 
Kanasen (2012, 13) mukaan kehittämistyön lähtökohtana on ilmiö tai toiminto, 
jonka halutaan toteutuvan paremmin kehittämistoimen jälkeen. Kehittämistutki-
muksella on tarkoituksena tehdä muutos ja kehittää parannuksia organisaation 
sisäisiin toimintoihin. Kehittämisen kohteena voivat olla esimerkiksi organisaa-
tion tuottamat palvelut. Toikko ja Rantanen (2009, 14) muistuttavat, että kehit-
täminen pyrkii toimintatavan muuttamiseen ja sen avulla voidaan kehittää koko 
organisaation toimintatapaa yhteneväiseksi.  
 
Muutoslaboratorio on kehittävän työntutkimuksen lähtökohtiin perustuva mene-
telmä. Tavoitteena on uudistuksien tuottaminen ekspansiivista eli laajenevaa 
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kehitystä eteenpäin vieden. (Virkkunen ym. 2001, 5, 15.) Muutoslaboratoriossa 
on tarkoitus kehittää uusi toimintakäytäntö, jossa nykyisessä toimintakäytän-
nössä olevat ristiriidat voidaan ylittää. Lähtökohtana kehittämiselle on se, että 
arvioidaan toimintaa ja pohditaan, mitä toimenpiteitä vaaditaan, jotta pystytään 
tulevaisuudessa paremmin palvelemaan asiakkaita ja yhteiskuntaa. (Toikko & 
Rantanen 2009, 32.) 
 
7.2 Kehittävän työntutkimuksen etenemisvaiheet 
Engeströmin (s.a) mukaan ekspansiivisen oppimisen lähtökohtana on, että ole-
massa olevia käytäntöjä lähdetään kehittämään toimintajärjestelmän yksilön 
toimesta. Ekspansiivisella oppimisella tarkoitetaan toiminnon kehittymistä sekä 
uuden toimintatavan siirtymistä ja levittymistä uusiin tilanteisiin ja toimintajärjes-
telmiin. Ekspansiivinen teoria tarkoittaa oppimista, jossa luodaan uusia käytän-
töjä kehittämällä toimintaa ja toimintajärjestelmää uudistavilla innovaatioilla. 
 
Kehittävä työntutkimus noudattelee ekspansiivista oppimisprosessia. Kehittävä 
työntutkimus etenee kehämäisenä prosessina vaihe vaiheelta (kuva 3). Kehit-
tävän työntutkimuksen tarkoituksena on havaintojen ja analysointien pohjalta 
muodostaa uusi toimintamalli sekä tuoda kehitetty toimintamalli käytännön työ-
hön.  Soveltaessa uutta mallia käytännön työhön, koskettaa se kaikkia työyhtei-
sön jäseniä. Tällöin malli muuttuu uudeksi käytännöksi ja hahmotetaan toimin-
nan tavoite ja tarkoitus. (Engeström 1998, 99–100.) 
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Kuva 3. Kehittävän työntutkimuksen etenemisvaiheet (mukaillen Engeström 1998, 128)  
 
7.2.1 Nykyinen asiakasohjauksen toimintamalli 
Toimeksiantajana toimii Pihlajalinna, joka tuottaa Kaakkois-Suomen alueella 
työterveyshuollon ja yksityisen lääkärikeskuksen palveluita. Pihlajalinna on pe-
rustettu v. 2001 ja sen toiminta on koko ajan laajentunut. Tänä päivänä Pihlaja-
linna on valtakunnallinen toimija ja se työllistää n. 6000 työntekijää. Pihlajalin-
nan toimintarakenteessa on neljä maantieteellistä liiketoiminta-aluetta, joita 
ovat Väli-Suomi, Etelä-Suomi, Pohjanmaa ja Pohjois-Suomi. Liiketoiminta-alu-
eet jakautuvat edelleen pienempiin alueisiin. Pihlajalinna on määritellyt tehtä-
väkseen auttaa suomalaisia elämään parempaa elämää. Sen arvoina ovat eet-
tisyys, energisyys ja ennakkoluulottomuus. (Pihlajalinna s.a.) 
 
Opinnäytetyö kohdistuu yhteen Pihlajalinnan Kakkois-Suomen alueen toimipis-
teeseen. Toimipiste tuottaa asiakkailleen työterveyshuollon sekä yksityisen lää-
kärikeskuksen palveluita. Yksikössä työskentelee 12 työterveyshoitajaa ja työ-
terveyshuollon asiakkaita on noin 9000. 
 
Kohdeorganisaation työterveyshoitajat antavat asiakasohjausta, joka perustuu 
tutkittuun tietoon. Ohjausta annetaan valtakunnallisten suositusten mukaisesti. 
Nykyinen 
toiminta
Toiminnan 
kehityshistoria
n ja nykyisten 
ristiriitojen 
analyysi
Uuden 
toiminnan 
suunnittelu, 
tukeminen ja 
analyysi
Uuden 
toimintamallin 
käyttöönotona 
tukeminen ja 
analyysi
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Työterveyshoitajan työ on hyvin itsenäistä ja jokaisella on omanlaisensa työs-
kentelytapa, tämän vuoksi asiakasohjauksessa ei ole yhteneväistä toimintamal-
lia. 
 
Työterveyshoitajan työ on usein hyvin hektistä. Hoidettavia asioita on paljon, ja 
työt tulee tehdä tietyn aikataulun puitteissa. Työ sisältää paljon asiakastyötä, ja 
asiakkaita kohdataan päivittäin. Asiakaskohtaamiset sisältävät usein asia-
kasohjausta, mikä liittyy erinäisiin terveysmuutoksiin. Asiakasohjausta voidaan 
toteuttaa siihen erikseen varatulla vastaanottokäynnillä tai terveystarkastuksen 
yhteydessä. Useimmiten asiakasohjaus tapahtuu kuitenkin ennalta sovitun ter-
veystarkastuksen yhteydessä.  
 
Terveystarkastukset tehdään työterveyshuollon asiakkaille tietyin väliajoin. Ter-
veystarkastukseen käytettävä aika on koko ajan tiivistynyt, osittain sähköisten, 
työtä helpottavien, työvälineiden kehittymisen vuoksi. Asiakas täyttää ennen 
terveystarkastusta sähköisen esitietokyselyn, jonka pohjalta terveystarkastus 
toteutetaan. Aiemmin työterveyshoitajalla oli runsaammin aikaa terveystarkas-
tuksen suorittamiseen. Terveystarkastusprosessin kehittyessä, siihen käytet-
tävä aika on tiivistynyt entisestä. Käytettävissä oleva aika tulisi käyttää tehok-
kaasti ja hyödyllisesti niin, että käynti palvelisi sekä asiakasta että myös työter-
veyshoitajan ajankäyttöä.   
 
Kohdeyksikössä työterveyshoitaja antaa ammattiryhmänä eniten asiakasoh-
jausta, annettu asiakasohjaus on pääsääntöisesti elintapaohjausta. Tämän 
vuoksi kehittämiskohde rajattiin työterveyshoitajien antamaan asiakasohjauk-
seen. Tällä hetkellä työterveyshoitajien asiakasohjausta kyseisessä yksikössä 
ei anneta yhtenäisen mallin mukaisesti.  
 
7.2.2 Toiminnan kehityshistorian ja nykyisten ristiriitojen analyysi 
Asiakasohjauksen ollessa eriäväistä, ovat asiakkaat epätasa-arvoisessa ase-
massa saamansa asiakasohjauksen suhteen. Tiukentunut aikaresurssi luo 
myös haasteen asiakasohjaukselle asiakasta terveysmuutokseen motivoita-
essa. Käytettävissä oleva aika tulisi voida hyödyntää mahdollisimman tehok-
kaasti niin, että asiakas motivoituisi terveysmuutokseen pysyvästi. Asiakasläh-
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töinen kohtaaminen luo hyvän perustan onnistuneelle asiakasohjaukselle. Asia-
kasohjauksen perustuessa näyttöön perustuvaan toimintaan on ohjauksen 
hyöty asiakkaalle selkeä, tällöin pystytään vaikuttamaan tehokkaammin asiak-
kaan terveydentilaan. Tällöin asiakasohjaus on laadukasta ja vähennetään suu-
rentunutta vaihtelua eri työterveyshoitajien antamassa asiakasohjauksessa. 
Yhdenmukaisen asiakasohjausmallin toteutuessa asiakkaat ovat myös yhden-
mukaisessa asemassa keskenään.  
 
Näyttöön perustuvassa toiminnassa tavoitteena on yhtenäistää eriäviä käytän-
töjä parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten hyvän hoidon vaatimuksiin kuuluu eettinen vaatimus hyvän te-
kemisestä ja haitan välttämisestä. Näyttöön perustuvassa toiminnassa tämä 
tarkoittaa sitä, että asiakkaan terveyden edistämistä koskevat päätökset perus-
tuvat näyttöön sekä hyviin hoitokäytäntöihin. Eettisesti näyttöön perustuvaa toi-
mintaa on yhdistää hoitoon koskevat päätökset tutkittuun tietoon ja asiakkaan 
omaan elämäntilanteeseen, jolloin asiakas osallistetaan hänen omaan tervey-
den edistämisen suunnitelmaan. Tällöin ammattilaisen vastuulla on varmistaa, 
että asiakkaalla on ajantasaista tietoa käytettävissä. Näyttöön perustuvassa toi-
minnassa ei ole hyväksyttävää, että menetelmät vaihtelevat perusteettomasti 
eri työntekijöiden välillä. (Korhonen ym. 2018, 17, 25, 27.) Stenvallin ja Virtasen 
(2012, 77) mukaan kehittämisellä parannetaankin tietoisesti asioita, jotka edel-
lyttävät tietoista työskentelyä ja joihin liittyy mahdollisuus tehdä asiat toisin.   
 
7.2.3 Uuden asiakasohjauksen toimintamallin suunnittelu 
Engeströmin mukaan uuttaa toimintamallia suunniteltaessa on mietittävä, mitä 
ja miksi työssä tuotetaan. Tarkoituksena on saada työn kohteesta uusi käsitys.  
Tämän vuoksi suunnitellaan uusi ratkaisu, jonka avulla on pyrkimys vähentää 
nykyvaiheen ristiriitoja. Toimintamallin suunnitteluun käytetään näkemys toi-
mintamallin tulevaisuudesta. (Engeström 1998, 90–91.) Uuden toimintamallin 
suunnitellussa on oleellista huomioida se, millä tavoin se palvelisi parhaiten 
asiakasta. Toimintaa kehittäessä pyritään löytämään uusia työvälineitä, joilla 
nykyisen käytännön ristiriidat voitaisiin ylittää. Nykyisen käytännön toimivia asi-
oita edelleen kehittämällä voidaan löytää tarvittavia ratkaisuja. (Virkkunen ym. 
2001, 22.) 
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Tämän opinnäytetyön kyselytutkimuksen vastausten perusteella ilmeni, että tä-
män hetken asiakasohjauksessa arvo- ja hyväksyntäpohjaisen menetelmän 
mukaisen yhden ohjauskerran malli ei toteudu kokonaisuudessaan. Tämän 
vuoksi nähtiin tärkeänä tuoda työterveyshoitajan työhön kyseinen asiakasoh-
jauksen toimintamalli. Kehittämistyötä tuki myös arvo- ja hyväksyntäpohjaisen 
menetelmän mukainen asiakkaan yksilöllinen huomioiminen, mikä korostaa 
asiakaslähtöisyyttä ja asiakasta osallistavaa näkökulmaa. Arvo- ja hyväksyntä-
pohjainen menetelmä haluttiin sisällyttää kehittämistyöhön myös sen tutkimus-
näyttöön perustuvan vaikuttavuuden vuoksi. Pystyvyyden tunteen herättelemi-
seen tarvittiin vastausten mukaan kehittämistoimia. Minäpystyvyyttä voidaan 
vahvistaa omia aiempia onnistumisia miettien. Onnistuminen voi olla hyvinkin 
pieni, mutta sen huomioiminen on tärkeää. Myös itselle asetetut realistiset ta-
voitteet lisäävät minäpystyvyyttä. (Mikä minäpystyvyys? 2020.) Arvo- ja hyväk-
syntäpohjaisen lähestymistavan mukainen yhden ohjauskerran malli soveltuu 
hyvin pystyvyyden tunteen herättelemiseen. Kyselyyn osallistuvien vastaajien 
vastausten perusteella ilmeni, että vastaajia motivoi terveysmuutokseen tervey-
teen vaikuttavat tekijät. Tämän vuoksi asiakasohjauksen toimintamalliin sisälly-
tettiin terveyttä edistäviä harjoitteita. Kehitetyssä asiakasohjausmallissa (liite 
13) käytetään edelleen tutkittuun tietoon perustuvia valtakunnallisia suosituksia, 
mutta kehitetyssä asiakasohjausmallissa valtakunnalliset suositukset mukaute-
taan asiakkaan elämäntilanteeseen yksilöllisesti. 
 
Yhden ohjauskerran toimintamalli pyrittiin tiivistämään mahdollisimman selke-
äksi, jotta se olisi mahdollisimman helposti hyödynnettävissä. Näin tiivistetty toi-
mintamalli palvelee myös työterveyshoitajan työssä esiintyvää tiukkaa aikatau-
lua. Kangasniemen ja Kauravaaran (2016) luoma yhden ohjauskerran toiminta-
malli on laadittu ensisijaisesti elintapaohjaukseen, mutta havaittiin, että toimin-
tamallin osa-alueet on myös hyödynnettävissä muihin työterveyshuollon asiak-
kaisiin liittyviin ohjaustilanteisiin.  
 
7.2.4 Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan yhden ohjausker-
ran toimintamallin käyttöönoton suunnittelu 
Asiakaslähtöinen toimintatapa edellyttää kokonaisvaltaisia muutoksia proses-
seissa niin, että yhteneväinen osaaminen ulottuisi koko palvelukokonaisuuteen. 
Asenteen muutosta voidaan tarvita, jotta asiakkaasta tulisi aidosti tasavertainen 
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kumppani palveluprosessissa. Sosiaali- ja terveysalalla toimien kehittäminen on 
perusteltavissa kansantaloudellisesti. Innovatiivinen toiminta tulisi nähdä sosi-
aali- ja terveysalla keskeisenä, palveluiden tehokkuuden sekä palvelujen laa-
dun kehittämisen ja vaikuttavuuden lisäämisen näkökulmasta. (Stenvall & Vir-
tanen 2012, 31–33, 39.) 
 
Asiakkaat ovat nykyään entistä enemmän mukana palvelujen arvioinnissa ja 
kehittämisessä. Palveluiden suunnittelun ja kehittämisen konkreettiseen muu-
tokseen johtaa asiakkaan kokemustiedon ja työntekijän ammatillisen ja tieteel-
lisen ajattelun yhdistelmä. Asiakkaiden mukaan ottaminen yhteisten palvelujen 
kehittämiseen onkin hyvin ajankohtaista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden muu-
tosprosessien merkittävimpiä lähtökotia onkin paremmin asiakkaan tarpeisiin 
vastaaminen, asiakaslähtöisyys sekä asiakkaiden osallistaminen. (Pohjola ym. 
2017, 9.)  
 
Kehittämisideat konkretisoidaan käytännön ratkaisuiksi ja sovitaan niiden so-
veltamisesta käytäntöön. Käytännön kokeilu näyttää uusien tapojen myönteiset 
ja myös kielteiset vaikutukset. Käytännön kokeilu ilmentää myös mahdollisia 
esteitä, joita ei suunnitteluvaiheessa osata välttämättä ennakoida. Uuden toi-
mintamallin jalkauttaminen käytäntöön vaatiikin kehittelyä, jossa alkuperäinen 
ratkaisu täydentyy. (Virkkunen ym. 2001, 22–23.) 
 
Arvo- ja hyväksyntäpohjainen lähestymistapa on todettu terveyden edistämisen 
osa-alueilla tehokkaaksi menetelmäksi asiakkaan terveysmuutokseen motivoi-
tumiseen. Tavoitteena on, että arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan 
yhden ohjauskerran toimintamalli tulisi työterveyshoitajien käyttöön. Uusi toi-
mintamalli esitellään työterveyshoitajille PowerPoint-esityksen avulla yhtei-
sessä työterveyshoitajien kokouksessa.  Toimintamallin esittelyn yhteydessä 
varataan aikaa mahdollisille kysymyksille, joita on mahdollista siinä tilanteessa 
esittää toimintamalliin liittyen. Valmis toimintamalli jaetaan työterveyshoitajille 
sähköisesti. Tällöin se on helposti hyödynnettävissä asiakasohjaustilanteessa.   
 
Toimintamallia oli tarkoitus pilotoida työterveyshoitajien antamassa asiakasoh-
jauksessa, mutta covid-19-epidemia loi poikkeustilanteen myös kohdeyksik-
köön ja pilotointia ei ehditty sen vuoksi tekemään. Opinnäytetyön tekijä kuiten-
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kin pilotoi menetelmää osittain muutamissa asiakasohjaustilanteissa ja koki toi-
mintamallin toimivaksi. Toimintamallia kokeiltiin painopudotukseen, elämän krii-
siin ja työstressiin liittyvissä asiakastilanteissa. Kaikissa edellä mainituissa ti-
lanteissa asiakkaan kanssa päästiin menetelmää hyödyntäen oleellisesti ete-
nemään keskustelussa, sillä asiakas muodosti itse ajatuksen omasta tilantees-
taan, hyväksyi mahdolliset negatiivisetkin tilanteeseen liittyvät tunnetilat sekä 
osoitti uskoa itseensä ja tilanteessa eteenpäin pääsemiseen. Myös pienimmän 
mahdollisen teon miettiminen oman hyvinvoinnin eteen vaikutti hyödylliseltä 
menetelmältä tilanteen selvittelyssä. 
 
Uuden asiakasohjausmallin jalkautuessa käytäntöön jokainen työterveyshoitaja 
voi hyödyntää sitä omassa työssään. Tavoitteena on, että työterveyshoitajat ot-
tavat uuden toimintamallin käytännön asiakasohjaustyöhön. Kehitettyä asia-
kasohjausmallia viedään käytännön työhön suunnitelmallisesti, jotta työterveys-
hoitajat pystytään sitouttamaan uuden asiakasohjaustoimintamallin käyttöönot-
toon. Suunnitelmana on, että työterveyshoitajien yhteisissä kokouksissa tullaan 
säännöllisesti keskustelemaan kehitetyn asiakasohjaustoimintamallin toimivuu-
desta. Asiakasohjaustoimintamallin käyttöä voidaan analysoida esim. SWOT-
nelikenttäanalyysin avulla (kuva 4). SWOT-nelikenttäanalyysi soveltuu ole-
massa olevien tai uusien toimintamallien kehittämiseen. Sen avulla voidaan 
analysoida toiminnan vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. (Neli-
kenttäanalyysi 2018.) 
 
 
DIG 
Kuva 4. SWOT-analyysi (Nelikenttäanalyysi 2018) 
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7.2.5 Uuden asiakasohjauksen toimintamallin arviointisuunnitelma 
Vaikka kehittämistoiminto etenee peräkkäisinä vaiheina, ei seuraavaan vaihee-
seen siirtyminen tarkoita, että edellinen olisi täysin valmis. Toimintamallin uu-
distukset kehittyvät vielä kokeiluvaiheessa. (Virkkunen ym. 2001, 23.) 
 
Asiakaspalvelun tavoitteena on asiakkaan tarpeiden huomioiminen, josta ai-
heutuu asiakkaalle konkreettista hyötyä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tämisen tavoitteena tulisi olla käyttäjien kannalta hyödyllistä, mm. paremman 
laadun ja toimivuuden kannalta. Palveluiden toimivuus liittyy palvelun tuotta-
maan arvoon sekä laatuun. Toiminnan arvo voi näkyä välittömästi tai vasta pi-
demmän ajan kuluessa, ennalta ehkäisevässä toiminnassa vaikutukset voi nä-
kyä vasta tulevaisuudessa. (Stenvall & Virtanen 2012, 44–45, 52–53.)  
 
Palveluiden mittaamiseen liittyvät haasteet tiedostetaan. Palvelusuorite ja pal-
velusta saatava hyöty voivat määräytyä monella eri tavalla. Muuttuvia tekijöitä 
voidaan tarkastella muutamastakin näkökulmasta. Tilanteeseen voi vaikuttaa 
mm. asiakkaan oma motivoituneisuus sekä palvelun oikea-aikaisuus. Palvelu-
suoritetta ja siitä saatavaa hyötyä voidaankin tarkastella siitä näkökulmasta, 
mitkä tekijät ja asiat olisivat selittäneet hyviä hoitotuloksia, jos asiakas ei olisi 
saanut kyseistä kehitettyä palvelua. (Stenvall & Virtanen 2012, 56–57.) 
 
Toimintamallin toimivuutta tullaan tarkastelemaan laajemmin vuoden kuluttua. 
Tällöin on tarkoitus tehdä uusi kyselytutkimus arvo- ja hyväksymispohjaisen yh-
den ohjauskerran toimintamallin mukaisen asiakasohjauksen saaneille asiak-
kaille ja mahdollisesti myös työterveyshoitajille, jotta toimintamallin toimivuu-
desta saadaan mahdollisimman selkeä kuva. Asiakasohjausmallin toimivuutta 
voidaan tarkastella fysiologisten, psykologisten sekä käyttäytymisen muutok-
seen liittyvien tekijöiden näkökulmasta (kuva 5). Kangasniemi ja Kauravaara 
(2016, 147) painottavat, että asiakkaan terveysmuutosprosessin arviointi tukee 
myös ammattilaisen kehittymistä työssään. Arvioinnin avulla voidaan löytää toi-
mivia ja tarkoituksenmukaisia työmenetelmiä eri tilanteisiin.   
 
45 
 
 
Kuva 5. Terveysmuutosprosessin arviointikohteita (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 145) 
 
8 KEHITTÄMISTYÖN TULOSTEN TARKASTELUA 
8.1 Tulosten tarkastelua  
Taustatiedot-osiossa selvisi, että kaksi vastaajaa oli ikäryhmästä 50–57 vuotta 
ja yksi vastaaja ikäryhmästä 34–41 vuotta. Työikäisen ihmisen ikäjakauma on 
18–65 vuoden välillä. Vastaajista kaikki olivat sen ikäisiä, että heidän voisi 
olettaa olleen mukana työelämässä jo jonkin aikaa ja saaneen sen myötä 
myös kokemuksia työterveyshuollon palveluista, jolloin terveystarkastus on ti-
lanteena tuttu ja terveystarkastukseen liittyviä vastauksia voidaan pitää toden-
mukaisina. Enemmistö vastaajista koki senhetkisen terveydentilan olevan 
hyvä. Kuitenkin, vaikka terveydentila koettiin hyväksi, vain yksi vastaaja koki 
senhetkisen terveydentilan tukevan työkykyä.  Ihmisen työkykyyn vaikuttaa 
moni tekijä, yksi merkittävä osatekijä on elintavat, kuten myös Salmikivi (2019, 
34) tutkielmassaan totesi. Myös Ylimäen (2015, 54–55, 58) tutkielmassa to-
dettiin pienillä elintapamuutoksilla olevan positiivisia vaikutuksia terveydenti-
laan. 
  
Vastaajilta kysyttiin asiakasohjaustilanteesta ja sitä, mitä hän tarvitsee, että mo-
tivoituu terveysmuutokseen, sekä sitä, miten hiljattain tapahtuva asiakasohjaus-
tilanne sujui. Vastaajien mielestä luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri nousi sel-
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keästi tärkeimmäksi asiaksi kaikkien vastaajien mielestä. Se, että työterveys-
hoitaja kuuntelee, pidettiin myös tärkeänä asiana. Tiedon saamista ja kannus-
tusta terveysmuutokseen ryhtymiseen pidettiin vastaajien mukaan tärkeinä asi-
oina asiakasohjaustilanteessa. Kokonaisvaltaisen tilanteen huomioiminen oli 
myös merkittävää vastaajien mielestä. Mattila (2010, 74–75) toteaa saman-
suuntaisia ajatuksia siitä, että parempaa elämää mahdollistavia asioita olisi 
hyvä pohtia yhdessä asiakkaan kanssa. Mattila toteaa myös, että yksipuolisten 
ohjeiden antaminen ei tuota toivottua tulosta paremman elämän saavuttami-
sessa. Myös Kangasniemi ja Kauravaara (2016, 100–101) toteavat, että asiak-
kaan kokonaisvaltainen kohtaaminen on tärkeää.  
  
Hiljattain tapahtuneessa asiakasohjaustilanteessa toteutui kaikkien vastaajien 
mielestä luottamuksellinen ilmapiiri hyviin. Kaikki vastaajat kokivat myös, että 
työterveyshoitaja oli myötätuntoinen ja kuunteli vastaajaa asiakasohjaustilan-
teessa. Tuen ja ohjeistuksen saaminen terveysmuutokseen ryhtymiseen ai-
heutti eniten vastaajissa eriäviä mielipiteitä, mutta toisaalta taas kaikki vastaajat 
olivat osittain samaa mieltä siitä, että saivat hyvin tietoa elintapojen vaikutuk-
sista elintapasairauksiin. Tässä osa-alueessa olisi voitu kysyä vastaajan omaa 
arviota terveysmuutoksen ryhtymisen tarpeellisuudesta. Tällöin oltaisi voitu tar-
kemmin tulkita vastaajan kokemaa hyötyä saamastaan asiakasohjauksesta. 
Tässä osiossa oli yhteensä kolmessa väittämässä yksi vastaaja vastannut vas-
tausvaihtoehdon ”en eri enkä samaa mieltä”, josta voisi tulkita sen, että asia-
kasohjauksen kehittämistä on tärkeää tehdä. Tietoa elintapojen vaikutuksista 
elintapasairauksiin oli hyvin tarjolla, mutta asiakkaan tuen tarvetta terveysmuu-
tokseen on hyvä vastausten perusteella kehittää. Täysin tyytyväinen saa-
maansa asiakasohjaukseen oli yksi vastaaja. Samansuuntaisia tutkimustulok-
sia oli Salmikiven (2019, 34) tutkielmassa, jossa todettiin, että työterveyshuollon 
asiakkaat toivoivat työterveyshuollon tukea terveysmuutokseen ryhtymiseen.  
 
Kyselyssä selvitettiin myös vastaajan motivoitumista terveysmuutokseen. 
Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että terveysmuutokseen ryhtyminen lähtee 
itsestä ja siihen vaikuttavat terveydelliset tekijät. Ulkonäköpainotteiset tekijät ai-
heuttivat kuitenkin eriäviä mielipiteitä ja vähemmistö vastaajista oli sitä mieltä, 
että ulkonäköpainotteiset tekijät motivoivat terveysmuutokseen ryhtymiseen.  
Tuloksista voisi päätellä, että ainakin osittain vastaajia motivoi terveysmuutok-
seen sekä sisäisen että ulkoisen motivaation perusteet. Mayor ja Risku 
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(2015,37–39) kirjoittavat, onnistuneessa terveysmuutoksessa tarvitaan alussa 
ulkoista motivaatiota ja myöhemmin myös sisäistä motivaatiota. Myös Runsala 
(2019, 31, 40) totesi tutkimuksessaan, että sisäinen motivaation merkitys ter-
veysmuutoksessa onnistumiseen on merkittävä.  
 
Kaikki vastaajat vastasivat olevansa “ei eri eikä samaa mieltä” siihen, että asia-
kasohjaustilanteen jälkeen motivoitumisen tunne terveysmuutokseen lisääntyi. 
Motivaation taso ei siis lisääntynyt, mutta ei myöskään vähentynyt. Tuloksissa 
ilmeni, että terveysmuutokseen motivoi hyvin vahvasti terveyteen vaikuttavat 
tekijät. Kyselyssä tiedusteltiin, saiko asiakas asiakasohjaustilanteessa riittävästi 
tietoa terveellisten elämäntapojen vaikutuksesta elintapasairauksien syntymi-
seen. Kaikki vastaajat kokivat, että tämä toteutui osittain. Tietoa koettiin siis 
saavan melko hyvin, mutta ei kuitenkaan täydellisesti. Pohdittavaksi jää, olisiko 
asiakkaan motivoituneisuus ollut asiakasohjauksen jälkeen parempi, jos tieto 
elämäntapojen vaikutuksesta elintapasairauksien syntymiseen olisi toteutunut 
täydellisesti. Riittävänä ohjauksen tarve terveysmuutokseen motivoitumisessa 
aiheutti vastauksissa hajontaa. Yksi vastaaja koki sen toteutuvan täydellisesti, 
yksi vastaaja osittain ja yksi ei osannut vastata.  
 
Työterveyshoitajan antamaa asiakasohjausta kehitettäessä tuleekin vastausten 
mukaan ottaa huomioon asiat, jotka auttavat asiakasta saamaan motivoitumi-
sen tunnetta vahvemmaksi terveysmuutokseen ryhtyessään. Runsala (2019, 
31, 40) korostaakin ohjaajan roolin merkitystä elämäntapamuutokseen onnistu-
misessa sekä hyviksi havaittujen keinojen vahvistamista sekä niiden osa-aluei-
den korostamista, joissa on aiemmin onnistuttu. Mayor ja Risku (2015, 37–39) 
toteavat, että motivoituneena pysymiseen onkin löydettävä sellaiset tavoitteet, 
jotka ovat soveltuvia omiin motiiveihin. Motivoitumisen korostamiseen voidaan-
kin hyvin hyödyntää arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan menetel-
mää, jossa asiakkaan muutoksessa huomioidaan hänelle itselle tärkeät asiat ja 
niitä kohti meneminen. 
 
Kyselyssä selvitettiin myös sitä, miten arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymis-
tavan yhden ohjauskerran mukainen asiakkaan kohtaaminen toteutuu tämän-
hetkisessä asiakasohjaustilanteessa työterveyshuollossa. Vastaajat olivat sitä 
mieltä, että omista tärkeistä asioista ei juurikaan terveysmuutokseen ryhtymi-
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sen suunnittelun yhteydessä keskusteltu asiakasohjaustilanteessa. Asiakasoh-
jaustilanteessa kuitenkin huomioitiin vastaajan mielestä se, että terveysmuutok-
seen ryhtymällä pääsee kohti itselleen tärkeitä asioita. Vastaajan omia tavoit-
teita terveysmuutokseen ryhtymiseen kysyttiin vaihtelevasti asiakasohjaustilan-
teessa ja terveysmuutokseen liittyvistä haasteellisista hetkistä oli osittain pu-
hetta. Terveysmuutoksia suositeltiin yleisten ohjeiden mukaan kaikkien vastaa-
jien mielestä täysin tai osittain. Vastaajan omat toiveet huomioitiin hyvin ter-
veysmuutokseen ryhtymisessä. Aiempia terveysmuutokseen ryhtymisiä tai kes-
kustelua pienimmästä mahdollista teosta terveysmuutokseen ryhtymiseen ei 
juurikaan huomioitu asiakasohjaustilanteessa.   
 
Kangasniemi ja Kauravaara (2016) kirjoittavat, että asiakasohjaustilanteessa 
tulee huomioida asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne, esimerkiksi ottamalla 
huomioon asiakkaan edelliset terveysmuutosyritykset ja tarkastella ratkaisuyri-
tysten toimivuutta yhdessä asiakkaan kanssa.  Kangasniemi ja Kauravaara 
(2016) jatkavat, että, muutokseen liittyvä motivaatio on pyrittävä sitouttamaan 
omiin arvoihin, jolloin voitaisiin saavuttaa pysyvä muutos käyttäytymiseen. Kan-
gasniemi (2015) on myös tutkimuksessaan todennut, että arvo- ja hyväksyntä-
pohjainen lähestymistapa lisää liikunnallisen aktiivisuuden pysyvyyttä sekä tu-
kee muutokseen johtavaa ajattelutapaa. Myös Sairasen (2016) tutkimus osoit-
taa arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan mukaisen asiakkaan kohtaa-
misen lisäävän onnistuneempia terveysmuutoksia sekä asiakkaan henkisen hy-
vinvoinnin lisääntymistä.   
  
Vastaajilta kysyttiin pystyvyyden tunnetta terveysmuutokseen ryhtymiseen. 
Keskustelu työterveyshoitajan kanssa pystyvyyden tunteesta terveysmuutok-
seen sekä voimavarojen huomioiminen terveysmuutokseen ryhtymiseen ai-
heutti vastaajissa eriäviä mielipiteitä. Molemmissa väittämissä yksi vastaaja 
koki, että nämä toteutuivat täysin. Kaksi vastaajaa oli osittain sitä mieltä, että 
pystyvyyden tunne terveysmuutokseen ryhtymiseen lisääntyi asiakasohjausti-
lanteen jälkeen. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan vastannut avoimeen kysy-
mykseen, jossa kysyttiin, mikä pystyvyyden tunteen heräämiseen vaikutti. Pys-
tyvyyden tunnetta olisikin tärkeä vahvistaa asiakasohjaustilanteessa, sillä myös 
Mäki-oppaan (2009, 41–43, 54) tutkimuksessa todettiin, että, alhainen pysty-
vyyden tunne oli yhteydessä epäterveellisiin elämäntapoihin. Middel-kamp 
(2018, 53,54) kirjoittaakin, että minäpystyvyydellä vahvistetaan omiin kykyihin 
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uskomista, jolloin voidaan käyttäytyä toivotulla tavalla terveysmuutokseen liitty-
vissä haasteellisissakin tilanteissa.  
 
Arvo- ja hyväksyntäpohjainen lähestymistapa vakuutti meidät vaikuttavuudel-
laan, sillä lähestymistapa on todettu tutkimuksien mukaan tehokkaaksi keinoksi 
terveyden edistämisen eri osa-alueilla (Kangasniemi 2015; Sairanen 2016). Lä-
hestymistavassa asiakas ja hänelle itselleen tärkeiden asioiden huomioiminen 
ovat vahvasti keskiössä. Tämä mahdollistaa asiakkaan yksilöllisen ja kokonais-
valtaisen huomioimisen. Lähestymistapa on muokattavissa asiakkaan tilantee-
seen sopivaksi noudattaen kuitenkin lähestymistavan periaatteita. Arvo- ja hy-
väksyntäpohjaisen lähestymistavan mukaisella yhden ohjauskerran mallilla on 
mahdollista tehostaa ajankäyttöä ja saada tuloksia aikaan asiakkaan psykolo-
gisen joustavuuden lisäämisessä jo yhden tapaamiskerran aikana.  
 
Asiakasohjausta on tärkeä kehittää vaikuttavia menetelmiä hyödyntäen. Yli-
mäen (2015, 54–55, 58) tutkimuksessakin korostetaan, että onnistunut asia-
kasohjaustilanne lisää elämäntapamuutokseen sitoutumista ja pystyvyyden 
tunnetta. Eloranta ym. (2014) ovat tutkineet asiakasohjauksen kehittymistä 
kymmenen vuoden ajalta ja todenneet tutkimuksessaan, että asiakasohjausta 
on tärkeä kehittää ja kiinnittää huomiota mm. asiakasohjauksen tavoitteellisuu-
teen ja vaikuttavuuteen sekä monipuolistaa asiakasohjausmenetelmiä. Tätä 
ajatusta tukee myös Prichardin ym. (2015) tutkimus, jossa todettiin, että pelkkä 
tieto suvussa esiintyvistä sairauksista ja siihen perustuva asiakasohjaus ter-
veysmuutokseen edistämiseen ei ollut tarpeeksi tehokasta. Tutkimuksessa 
mietittiinkin, että tulevaisuudessa on mietittävä tehokkaampia menetelmiä yksi-
lön terveysmuutokseen motivoitumiseen. Boiche ym. (2018) toivat tutkimukses-
saan myös esille terveyspsykologien kannanoton siitä, että teoriapohjaisia me-
netelmiä olisi tärkeää hyödyntää asiakasta terveysmuutokseen motivoitaessa. 
Arvo- ja hyväskyntöpohjainen lähestymistapa pohjautuukin hyväksymis- ja 
omistautumisterapian menetelmiin. 
 
8.2 Luotettavuus 
Tutkimuksen tekemisen lähtökohtana on se, että tutkimuksen avulla saadaan 
luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Kananen 2011, 
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118). Tutkimuksen luotettavuus riippuu täysin mittarin luotettavuudesta (Metsä-
muuronen 2009, 74). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida käsitteiden reliabiliteetti ja validiteetti avulla. Nämä ky-
seiset käsitteet ovat vakiintuneet ja luoneet hyvän aseman erityisesti tilastolli-
sessa tutkimuksessa. Kehittämistoiminnassa saatu tieto tulee olla käyttökel-
poista ja hyödynnettävää, jotta se on luotettavaa. Pelkkä totuudenmukainen 
tieto ei riitä. (Toikko & Rantanen 2009, 121–122.) 
  
Validiteetilla eli pätevyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa mitataan juuri 
sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. Ulkoisella validiteetilla viitataan tutkimustulok-
siin vaikuttaviin, riippumattomiin tekijöihin. Sisäisellä validiteetilla viitataan tutki-
muksen luotettavuuteen, esimerkiksi, niin, että vastaajilla on kaikilla sama poh-
jatieto tutkittavasta ilmiöstä. Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tut-
kimustulosten toistettavuutta esimerkiksi niin, että samaa asiaa mitataan useilla 
eri lauseväittämillä ja tulokset ovat keskenään yhdensuuntaisia. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 122; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 193, 195.)  
  
Kyselytutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin todentamiseen tarvitaan sitä, että 
kyselytutkimuksen eri vaiheet ovat kirjattu tarkasti. Prosessin tarkka kirjaaminen 
on tärkeää, jotta työtä tarkasteltaessa voidaan todeta, että prosessi on edennyt 
aukottomasti alusta loppuun. Opinnäytetyössä tulee aina olla erillinen kohta, 
jossa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuus on otet-
tava huomioon jo opinnäytetyö- prosessin alkumetreillä mietittäessä mm. tutki-
musmenetelmää ja -mittaria. Jos näin ei toimita, on vaarana, että tutkimuksen 
luotettavuus jää heikoksi. (Kananen 2011, 119, 123.) 
  
Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena selvittää asiakkaiden kokemuksia tä-
mänhetkisestä työterveyshoitajan antamasta asiakasohjauksesta ja sen poh-
jalta kehittää uusi asiakasohjauksen toimintamalli arvo- ja hyväksyntäpohjaista 
lähestymistapaa mukaillen. Kyselylomakkeen kysymykset tehtiin tässä opin-
näytetyössä tutkimusongelmien sekä opinnäytetyön aihealueista löytyvän teo-
riatiedon pohjalta. Kysymysten huolellinen asettelu ja kyselylomakkeen esites-
taaminen ennen vastaajille lähettämistä auttoi löytämään kyselylomakkeeseen 
selkeät ja oikein ymmärrettävät kysymykset. Kyselylomakkeessa oli selkeät oh-
jeet vastaamiseen. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, vaikkakin tässä 
opinnäytetyössä vastauksia ei voida yleistää, koska vastaajien määrä oli niin 
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alhainen. Hirsjärvi ym. (2009, 195) mukaan tutkimuksen aineistoa voidaan pitää 
pinnallisena ja teoreettisesti vaatimattomana, jos esimerkiksi kato on liian suuri. 
Tässä opinnäytetyössä olevia tutkimustuloksia voidaan kutsua sattumanvarai-
siksi otoskoon pienuuden vuoksi ja näin ollen sillä saattaa olla vaikutusta tutki-
muksen reliabiliteettiin.  
  
Tässä opinnäytetyössä vastaukset olivat kuitenkin kaikki samansuuntaisia, jo-
ten voisi olettaa, että myös isommalla joukolla olisi tullut samansuuntaisia vas-
tauksia. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voitu parantaa tekemällä lisäksi esi-
merkiksi vastauksia täydentävä puhelinhaastattelu kyselyyn vastaajille, mutta 
siihen oli pitänyt saada vastaajilta sekä kohdeorganisaatiolta uusi suostumus, 
koska haastattelua ei voida toteuttaa täysin anonyymina, kuten taas kyselytut-
kimuksen voi. Aikataulullisten haasteiden vuoksi tähän ei ryhdytty.  
 
8.3 Eettisyys 
Lähtökohtana tutkimukselle on se, että tutkimuseettiset periaatteet, jotka liitty-
vät tiedon hankkimiseen ja julkaisemiseen, ovat yleisesti hyväksyttyjä. Ne ovat 
jokaisen tutkimuksen tekijän omalla vastuulla. Jotta tutkimus on eettisesti hyvä, 
on tutkimuksen noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimukseen osal-
listuvalle henkilölle on annettava tietoa tutkimuksesta ja siitä, mitä asioita tutki-
mukseen osallistumiseen liittyy. Vastaajille on myös annettava mahdollisuus ky-
syä tutkimukseen liittyvistä asioista sekä kertoa, että osallistumisen tutkimuk-
seen voi perua milloin tahansa. Tutkittavan anonymiteetti on myös huomioitava 
koko prosessin ajan, niin, että esimerkiksi tietokoneella oleva aineisto suojataan 
salasanalla. Pienen otoksen ollessa kyseessä anonymiteetti on suojattava niin, 
että esitetään taustatietojen tulokset keskiarvoina tai lukumäärinä eikä vaihte-
luväleinä. (Hirsjärvi ym. 2009, 23, 25; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 
219, 221.)  
  
Tässä opinnäytetyössä eettisyyttä tukee se, että tutkimukseen osallistuminen 
oli vapaaehtoista. Tätä painotettiin kyselylomakkeen molemmissa saatekir-
jeissä. Saatekirjeissä kerrottiin myös opinnäytetyön tarkoitus ja se, että vastauk-
set käsitellään luottamuksellisesti eikä vastaajien henkilöllisyys tule tutkimuk-
sen missään vaiheessa esille. Molemmissa saatekirjeissä oli opinnäytetyön te-
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kijöiden sähköpostiosoitteet, johon vastaaja voi laittaa viestiä, jos on tutkimuk-
seen liittyen kysyttävää. Kysely tehtiin sähköisellä Webropol-ohjelmalla, jonne 
vain opinnäytetyön tekijöillä oli salasana. Saatekirjeisiin tuli myös tieto, että täy-
tetyt kyselylomakkeet hävitetään asiallisesti heti, kun ne saadaan analysoitua. 
Hirsjärven ym. (2009, 25) mukaan tutkimuksen tekemisen lähtökohtana on ih-
misarvon kunnioittaminen. Ihmiselle on annettava vaihtoehto päättää itse osal-
listumisestaan tutkimukseen, jolloin kunnioitetaan ihmisen itsemääräämisoi-
keutta. Kyselylomakkeen tullessa kotiin, omaan sähköpostiosoitteeseen, vas-
taaja voi itse miettiä tutkimukseen osallistumista rauhassa ja ilman painostusta. 
Vastaukset palautuivat Webropol-ohjelmaan nimettöminä eikä annettuja sähkö-
postiosoitteita voitu jäljittää vastauksiin. Tämä myös tukee tämän opinnäytetyön 
eettisyyttä. 
 
9 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää työterveyshoitajan antamaa asia-
kasohjausta arvo- ja hyväksyntäpohjaisen yhden ohjauskerran lähestymistavan 
mukaiseksi.  
 
Kyselyn vastausprosentti jäi hyvin alhaiseksi, kolme vastaajaa vastasi kyselyyn. 
Aineiston keräämisen jatkamista muilla keinoilla, esimerkiksi vastaajien haas-
tatteluilla mietittiin, mutta se osoittautui haasteelliseksi uuden tutkimuslupa-ano-
muksen vuoksi. Luvan saaminen olisi saattanut pitkittyä ja sen myötä opinnäy-
tetyön valmistuminen olisi mahdollisesti viivästynyt. Myös vastaajilta olisi täyty-
nyt kysyä lupa, koska kyselytutkimuksen muuttumisella haastatteluksi olisi ollut 
vaikutuksia mm. vastaajan anonymiteettiin. Ajatuksena oli myös, että aineistoa 
voisi laajentaa tekemällä työterveyshoitajille suunnattu kysely, käyttäen sitä yk-
sinään tai yhdistää se asiakkaiden kokemuksiin. Aineiston keräämistä ei voitu 
kuitenkaan aikataulullisista syistä enää jatkaa.  
  
Alhaiseen vastausprosenttiin voi olla syynä verkkokysely sekä se, että vastaa-
jan oli itse aktiivisesti otettava yhteyttä opinnäytetyön tekijöihin osallistuakseen 
kyselyyn. Alhaiseen osallistujamäärään saattoi vaikuttaa myös se, että kyselyyn 
kerättiin vastaajaehdokkaita ainoastaan kolmen viikon ajan. Jos aikataululliset 
tekijät olisivat olleet suotuisammat, olisi vastaajien keräämisaikaa voitu piden-
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tää. Haastetta lisäsi myös työterveyshoitajien itsenäinen työn luonne, jolloin jo-
kainen suunnittelee oman työnsä oman suunnitelman mukaisesti. Tämä mää-
ritti mm. sen, kuinka monta terveystarkastuskutsua työterveyshoitaja tuona 
ajankohtana laittoi. Alun perin halukkaita osallistujia kyselyyn ilmaantui neljä, 
mutta heistä kolme vastaajaa osallistui kyselyyn. Tähän saattoi olla syynä se, 
että vastausaikaa oli yksi viikko perjantaista perjantaihin, jolloin vastaaja ei vält-
tämättä ole lainkaan sähköpostin äärellä. 
 
Syynä verkkokyselyn tekemiseen oli verkkokyselyn nykyaikaisuus sekä se, 
että nykypäivänä ihmiset ovat paljon internetyhteyksien äärellä ja sitä myötä 
myös alttiita vastaamaan erinäisiin kyselyihin, jotka ovat internetissä. Mietittiin 
kuitenkin, olisiko vastauksia saatu lukumäärällisesti enemmän, jos kyselylo-
make olisikin annettu työterveyshoitajan vastaanottokäynnin yhteydessä täy-
tettäväksi. Tähän ei varmasti ole yksiselitteistä vastausta, koska myös vas-
taanottotilanteen jälkeen täytettävän kyselylomakkeen täyttämisessä olisi ollut 
omat haasteensa, kuten esimerkiksi kiire. Nykypäivänä ihmisiä kiinnostaa hy-
vinvointiin liittyvät asiat ja sen vuoksi odotettiin suurempaa vastaajamäärää. 
Kyselyn hyöty kohdistuu suoraan työterveyshuollon asiakkaisiin ja myös tä-
män vuoksi odotettiin vastaajamäärän olevan suurempi.  
 
Asiakaslähtöinen toiminta on kaiken perusta onnistuneessa asiakasohjauk-
sessa. Asiakkaan tarpeita kuuntelevan ja arvostavan suhteen luominen asiak-
kaaseen perustaakin hyvän lähtökohdan asiakkaan tilanteen tarkasteluun. On 
myös tärkeää nähdä asiakas tasavertaisena toimijana, ei vain henkilönä, jolle 
annetaan tiettyjä ohjeistuksia. Ammattilainen saattaa hyvin herkästikin ajautua 
totuttuun asiakasohjausmenetelmään, jossa hyvin usein näyttäytyy asetelma 
ammattilaisesta suositusten antajana ja asiakkaasta suositusten vastaanotta-
jana. Ajatus muutokselle täytyy kuitenkin lähteä asiakkaasta itsestään. Jos 
asiakas ei itse konkreettisesti sovita terveysmuutokseen johtavia toimia 
omaan arkeensa, ne tuskin kannattelevat kovin pitkälle. Nykyisen hallituskau-
den tavoitteen mukaisesti, ihmisten hyvinvointia tulisi tukea. Mitään muutosta 
ei kuitenkaan voida tehdä toisen puolesta. Nykyisen hallituskauden tavoite he-
rättää myös ajatuksen siitä, että ihmisten hyvinvointi ei tällä hetkellä ole tar-
peeksi hyvällä tasolla. Tämä tukee asiakaslähtöisen toiminnan korostamista 
terveyden- ja sosiaalihuollon yksiköissä. 
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Asiakkaan ja työterveyshoitajan välinen suhde oli tutkimustuloksien mukaan 
kuunteleva ja vuorovaikutuksellinen. Tämä on hyvä lähtökohta asiakasohjauk-
sen kehittämiselle. Kuulluksi tulemisen tunne on tärkeää, koska silloin asiak-
kaalle tulee tunne, että työterveyshoitaja ottaa huomioon asiakkaan mahdolli-
set toiveet ja tunteet, jotka liittyvät terveysmuutokseen ryhtymiseen. Luotta-
muksellinen ja avoin asiakasohjaustilanne vaikutti vastausten mukaan asiak-
kaan terveysmuutokseen motivoitumiseen. Asiakaslähtöisellä toiminnalla saa-
daan luotua asiakkaaseen luottamuksellinen suhde, jonka avulla asiakas on 
työterveyshoitajan kanssa yhdenvertaisessa suhteessa asiakasohjaustilan-
teessa. 
Asiakasohjauksen kehittämisen tärkeyttä voidaan tarkastella laajemmasta nä-
kökulmasta. Onnistuneella asiakasohjauksella voidaan vaikuttaa asiakkaan 
kokonaisvaltaiseen tilanteeseen, jolloin voidaan edistää asiakkaan kokonais-
valtaista terveyttä ja sen myötä edistää myös asiakkaan työkykyä. 
 
Lähtökohtaisesti työterveyshuolto on merkittävässä asemassa asiakaskohtaa-
misessa ja sitä kautta työkyvyn tukemisessa. Asiakkaan kokonaisvaltainen 
huomioiminen ei tarkoita vain terveellisiä elämäntapoja, vaan asiakkaan koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimista. Kokonaisvaltaisen tilanteen huomioi-
minen voikin joskus jäädä pelkän elintapaohjauksen varjoon. Asiakkaan koko-
naisvaltaisen tilanteen huomioiminen edellyttää asiakkaan tilanteen tarkaste-
lua laajemmin, ja siinä asiakas on itse asiantuntija. Tällöin asiakas pystyy 
myös itse määrittelemään, mikä itselle on elämässä oman hyvinvoinnin ja ter-
veyden kannalta merkityksellistä, ja sitä kautta oivaltaa terveysmuutoksen tär-
keyden merkityksen. Onnistuneessa asiakasohjauksessa on siis tärkeää 
saada asiakas itse aktiivisesti terveysmuutossuunnitelmaan mukaan, sillä vain 
sillä voidaan vaikuttaa pidempiaikaiseen terveysmuutokseen motivoitumiseen.   
 
Asiakasohjausmenetelmien laaja vaihtelevuus ja ohjauksen antavan ammatti-
laisen ajatukset terveellisistä elämäntavoista voivat vaikuttaa asiakasohjauk-
sen sisältöön. Kuitenkaan muutosta ei saada aikaan vain ohjeita antamalla, 
vaan asiakasta kuuntelemalla ja asiakas yksilönä huomioimalla. Vastaajien 
mukaan asiakasohjausta annettiin yleisten suositusten mukaisesti. Arvo- ja 
hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan mukaisen menetelmän mukaan yleiset 
terveyssuositukset eivät kuitenkaan mahdollisesti toimi kaikilla, vaan tilanne 
tulee huomioida yksilökohtaisesti.   
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Asiakkaan terveysmuutokseen motivoinnin keinoja on hyvä kehittää.  Tutki-
mustuloksista ilmeni, että asiakasohjauskäynti ei täysin herättänyt asiakkaan 
motivoinnin tunnetta terveysmuutokseen.  Asiakkaan motivaatiota ter-
veysmuutokseen voidaan parantaa esimerkiksi sillä, että mietitään yhdessä 
asiakkaan kanssa aiempia terveysmuutosyrityksiä ja sitä mikä niissä on mah-
dollisesti mennyt pieleen. Näiden pohdintojen avulla asiakkaan motivaatio ter-
veysmuutokseen voi löytyä ja terveysmuutosyritys onnistua. Asiakkaan 
kanssa on hyvä miettiä keinoja jo ennalta mahdollisten repsahdusten varalle. 
Tärkeää on myös miettiä keinoja selvitä repsahduksista ilman, että kadottaa 
motivaation elämäntapamuutokseen. Asiakasohjaustilanteessa asiakkaan sen 
hetkisten voimavarojen kartoittamisella voidaan saada asiakkaan pystyvyyden 
tunnetta paremmaksi ja sitä kautta onnistumaan terveysmuutoksessa.   
 
Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan mukaisessa asiakasohjausti-
lanteessa tavoitellaan muutosta asiakkaan käyttäytymisessä sekä ajattelussa. 
Tavoitteena on myös se, että asiakas oppii luottamaan omiin kykyihinsä toimia 
oikein aiemmin todetun haasteellisen tilanteen edessä. Asiakkaan joustavan 
ajattelun tuomaa joustavuutta pyritään lisäämään ja näin asiakas kykenee pa-
remmin tekemään muutoksen elämässään.  Hyvän ja tehokkaan asiakasoh-
jauksen myötä asiakkaalle tulee tunne, että hän kykenee tekemään elämäs-
sään suuria päätöksiä, jotka johtavat toivottuun muutokseen. Omien arvojen 
miettimisen avulla asiakas pääsee usein tavoitteellisesti muutoksessa eteen-
päin ja tavoittaa itselleen tärkeät asiat. Itse itseään reflektoiden asiakkaalla on 
mahdollisuus tavoitella asioita, jossa hän on edellisellä yrityksellä mahdolli-
sesti epäonnistunut. Asiakkaan tärkeä tavoite on saada selkeä käsitys itsel-
leen omasta hyvästä elämästä ja siitä millä keinoin sitä pystyy tavoittelemaan.  
 
Työ muuttuu koko ajan hektisemmäksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Sa-
malla tulisi huomioida asiakkaiden hyvinvointi ja siinä tukeminen. Käytettä-
vissä olevan aika tulisi voida käyttää mahdollisimman tehokkaasti niin, että se 
palvelisi sekä asiakasta onnistuneen asiakasohjauksen muodossa, sekä hyö-
dyttäisi myös ammattilaisen ajankäyttöä. Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähes-
tymistavan mukaisen yhden ohjauskerran toimintamallin avulla pystytään huo-
mioimaan asiakkaan tilanne hyvin laaja-alaisesti ja monipuolisesti niin, että 
asiakas joutuu itse miettimään omaa tilannettaan ja jatkosuunnitelmaa. Yhden 
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ohjauskerran toimintamallin toimivuutta tukee myös se, että siitä voidaan hyö-
dyntää vain tiettyjä, juuri kyseistä asiakasta palvelevaa osiota. Tämä tukee 
asiakkaan yksilöllistä huomioimista. 
 
Työyhteisössä, johon arvo- ja hyväksyntäpohjaisen menetelmän yhden oh-
jauskerran toimintamallia ollaan viemässä, on jo nyt hyvin vahvaa osaamista. 
Asiakasohjausta annetaan asiantuntevasti ja suositukset, joita asiakkaille an-
netaan, ovat näyttöön perustuvia ja jokaisella työterveyshoitajalla on asia-
kasohjauksen perusasiat hyvin tiedossa. Tällainen vahva osaamisen perusta 
luo loistavat puitteet uuden toiminnan kehittämiselle. Nykyisen toiminnan näyt-
töön perustuva toiminta ei kuitenkaan ulotu asiakasohjauksen yhteneväisyy-
teen, jolloin jokainen asiakas olisi vastaavan asiakasohjauksen piirissä. Asia-
kasohjauksen kehittämisellä voidaan entisestä paremmin yhtenäistää asiak-
kaan saamaa asiakasohjausta, kuulla asiakasta paremmin ja toimia parhaiten 
hänen oman hyvinvointinsa eteen. 
 
Tämän opinnäytetyön kyselyyn vastasi ainoastaan kolme vastaajaa. Vastauk-
sissa ilmeni kuitenkin hyvin samansuuntaisia tuloksia, joten niiden perusteella 
voidaan jo hieman arvioida tämän hetken asiakasohjauksen tilannetta. Vähäi-
sestä vastaajamäärästä huolimatta työn merkitystä lisää arvo- ja hyväksyntä-
pohjaisen lähestymistavan mukaisen yhden ohjauskerran toimintamallin viemi-
nen käytäntöön. Yhden ohjauskerran toimintamalli on todettu toimivaksi ter-
veyden edistämisen osa-alueilla, joten sopivuus työterveyshuollon asiakkaille 
on selkeä. Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan mukainen yhden oh-
jauskerran toimintamalli haluttiin viedä työterveyshoitajan työhön sellaisenaan, 
sillä se on työterveyshuollon asiakkaille kaikin puolin sisällytettävissä. Jokai-
nen työterveyshoitaja voi hyödyntää sitä yksilöllisesti omien asiakkaiden koh-
dalla. Vastaajien vastausten pohjalta valitut harjoitteet yhden ohjauskerran li-
säksi tuovat kehittämistyöhön yksilöllisyyttä. 
 
Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan asiakasohjauksen yhden oh-
jauskerran toimintamallia on tarkoitus arvioida kyselyllä noin vuoden kuluttua.  
Uusi kysely aiheesta olisi hyvä tehdä sitten, kun kehittämistyön mukaista asia-
kasohjauksen toimintamallia on toteutettu useassa asiakasohjaustilanteessa. 
Vuoden seurantaväli on tarpeeksi pitkä osoittamaan asiakkaan pitkäaikaisen 
onnistumisen terveysmuutoksessa. Vuoden kuluttua tehtävään arviointiin voisi 
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ottaa myös mukaan työterveyshoitajien mielipide asiakasohjausmallin hyödylli-
syydestä ja kartoittaa sitä heille suunnatun kyselyn avulla. Näin saataisiin 
laaja kokonaiskuva uuden toimintamallin toimivuudesta.  
 
Tämän kehittämistyön tutkimustuloksia ei voida yleistää alhaisen vastaajapro-
sentin vuoksi, mutta tutkimustuloksista saatiin kuitenkin tietoa, jonka avulla 
työterveyshoitajan antamaa asiakasohjausta voidaan kehittää työterveyshuol-
lossa. Kyselylomakkeissa oleviin avoimiin kysymyksiin saatiin vain yksi vas-
taus. Avoimilla kysymyksillä olisi saatu lisätietoa, mutta siitä huolimatta tutki-
mustuloksia voidaan hyödyntää opinnäytetyöhön liittyvään kehittämistyöhön. 
Tutkimustulokset antoivat samansuuntaisia tutkimustuloksia kuin muutkin 
tässä opinnäytetyössä käytetyt lähteet. 
 
Opinnäytetyöprosessi antoi meille paljon ja tämän myötä oma ajatusmaailma 
kehittämiselle avautui. Opinnäytetyöprosessi eteni hyvin. Aikataululliset tekijät 
toivat ajoittaisia haasteita opinnäytetyön etenemiseen. Aikataulun suunnitel-
malla ja jäsentelyllä saatiin kuitenkin opinnäytetyö etenemään vaiheittain. Teo-
riatiedon hakua tehtiin aiheesta useita kertoja kirjaston tietokannoista. Tietoa 
haettiin myös tieteellisistä tietokannoista, kuten Medic, Chinal Ebsco, PubMed 
ja google Scholar. Aiheesta löytyi monipuolisesti teoriatietoa sekä tutkimustie-
toa. Yhteistyö opinnäytetyön tekemisessä oli joustavaa ja hyvin toimivaa. 
Opinnäytetyön tekeminen antoi ammatillisesti paljon. Omassa työssä tulee 
varmasti olemaan jatkossa erinäisiä kehittämishankkeita ja tämän kehittämis-
työn myötä siihen on saanut uudenlaista näkökulmaa. YAMK-koulutus koko-
naisuudessaan tuo kehittämistoimeen hyviä edellytyksiä.  
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla arvo- ja hyväksyntäpohjaisen lähestymistavan 
mukaisen asiakasohjauksen vaikuttavuuden arviointi terveysmuutokseen ryh-
tymisessä työterveyshuollossa.  Samalla asiakasohjausmenetelmällä voisi 
myös tutkia sitä, miten arvo- ja hyväksyntäpohjainen lähestymistapa toimii ter-
veyden ja toimintakyvyn muilla osa-alueilla, kuten esimerkiksi unettomuuden 
ja masennuksen hoidossa. Mielenkiintoista olisi tutkia myös nuorten motivoitu-
neisuutta terveysmuutokseen arvo- ja hyväksyntäpohjaista lähestymistapaa 
käyttäen, esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollossa. 
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Opinnäytetyössä käytetyt tutkimuslähteet 
 
Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja mene-
telmä 
Keskeiset tulokset 
Boiché J., Gour-
lan M., Rubin L. 
2018. Ranska 
Selvittää itsemäärää-
misteoriaan pohjautu-
vaa motivoitumista ja 
fyysistä aktiivisuutta 
ylipainoisilla aikuisilla. 
Kaksi eri ryhmää, 
motivaatioryhmä N= 
24 
Kontrolliryhmä N= 
25 
Fyysinen aktiivisuus 
testattiin valmennuk-
sen alussa, lopussa 
ja kuukauden kulut-
tua. 
Motivaatioryhmällä to-
dettiin suurempi moti-
voitumisen aste mikä 
näkyi lisääntyneenä 
fyysisenä aktiivisuu-
tena verrattuna kont-
rolliryhmään. Kuiten-
kin motivoituminen 
heikentyi molemmissa 
ryhmissä valmennuk-
sen päätyttyä. Tutki-
mus korosti teoriapoh-
jaisten interventioiden 
tärkeyttä terveysmuu-
tokseen motivoitumi-
seen. 
Eloranta, S., 
Leino-Kilpi, H., 
Katajisto, J. 2014. 
Suomi. 
Tarkastella hoitotyön-
tekijöiden antamaa 
potilasohjausta ja 
siinä tapahtuneita 
muutoksia kymmenen 
vuoden aikana 
Kyselytutkimukset 
vuonna 2001 
(n=623) ja vuonna 
2010 (n=756). Ai-
neistot analysoitiin 
tarkastelemalla 
muuttujien prosentti- 
ja frekvenssija-
kaumat. Eroja testat-
tiin myös ristiintaulu-
koinnin, sekä Pear-
sonin khiin neliö tes-
tin ja Fisherin testin 
avulla.   
Potilasohjauskäytän-
nössä on tapahtunut 
parempaan suuntaan 
kymmenen vuoden ai-
kana. Myönteistä 
muutosta on tapahtu-
nut mm. ohjauksen si-
sällön laajentumi-
sessa. Ajanjakson ai-
kana heikentynyttä 
muutosta oli mm. ta-
voitteiden asettami-
sessa sekä ohjausme-
netelmien monipuoli-
sessa hyödyntämi-
sessä. 
Hyvärinen, H. 
2011. Suomi 
Tarkastella asiakas-
lähtöisyyttä sosiaali- 
ja terveydenhuollon 
toimijoiden näkökul-
masta. 
Teemahaastattelu 
(n=11). Aineisto 
analysoitu teemoitte-
lemalla 
Asiakaslähtöinen toi-
minta nähtiin parem-
man hoidon tuottami-
selle asiakkaalle. 
Asiakaslähtöisyydellä 
nähtiin myös hoidon 
laadun paraneminen. 
Työntekijän näkökul-
masta katsottuna 
asiakaslähtöisyys tar-
koitti asiakkaan yksi-
löllisten tarpeiden 
huomioimista sekä 
kaavamaisesta työta-
vasta luopumista. 
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Kangasniemi, A. 
2015. Suomi. 
Tavoitteena oli selvit-
tää vähän liikkuvien ja 
aktiivisesti liikkuvien 
aikuisten tietoisuustai-
toja sekä psykologista 
joustavuutta. Tavoit-
teena oli myös selvit-
tää hyväksyntä- ja ar-
vopohjaisen hyvin-
vointiohjelman vaikut-
tavuutta vähän liikku-
vien aikuisten muu-
tosta fyysisesti aktiivi-
sempaan elämäntapa-
muutokseen 
Satunnainen ja 
kontrolloitu koease-
telma, kohderyhmä 
vähän liikkuvat ai-
kuiset (n= 138). 
Poikkileikkausase-
telma, kohderyhmä 
aktiivisesti liikkuvat 
aikuiset (n=50) ja 
vähän liikkuvat ai-
kuiset (n=58). Vä-
hän liikkuvat aikui-
set satunnaistettiin 
kahteen ryhmään; 
palauteryhmään ja 
arvopohjaiseen ryh-
mään. 
Aktiivisesti liikkuvien 
kohdalla tietoisuustai-
dot lisääntyvät sekä 
psykologisia oireita oli 
vähemmän verrattuna 
vähän liikkuviin aikui-
siin. Arvopohjaisen 
ryhmään kuuluvilla 
minäpystyvyyden 
tunne vahvistui sekä 
liikkumiseen liittyvien 
epämiellyttävien tun-
teiden ja fyysisten 
tuntemuksien hyväk-
syminen oli parempaa 
palauteryhmään ver-
rattuna.  
Mäki-Opas J. 
2009. Suomi 
Selvittää pystyvyyden 
tunteen yheyttä so-
siodemografisiin teki-
jöihin. 
FINRISKI 2002 tut-
kimuksen pohjalta 
valitut vastaajat.  
N= 5962 
 
Kyselylomake + ter-
veystarkastus  
n= 3996 
Kyselylomake 
n= 359 
 
Alhainen pystyvyyden 
tunne yhdistettiin 
myös huonoon ter-
veydentilaan. Pysty-
vyyden tunne koettiin 
heikoksi herkästi ter-
veyden kaikilla osa-
alueilla, jos yhdenkin 
osa-alueen hallinta oli 
heikkoa. 
 
Pystyvyyden tunteella 
ei todettu olevan yh-
teyttä sosiodemogra-
fisiin tekijöihin. 
Prichard I., Lee A., 
Hutchinson D., 
Wilson C. 2015. 
Australia 
Selvittää nuorten (17-
29 vuotta) aikuisten 
motivaatiota ter-
veysmuutokseen, kun 
suvussa on krooninen 
sairaus. 
Kyselytutkimus 
N=116 
Kroonisen sairauden 
keskimääräistä korke-
ampi riski johti suun-
niteltuun alkoholin-
käytön vähenemi-
seen, mutta se ei mo-
tivoinut nuoria aikui-
sia parantamaan ai-
komustaan käyttää 
enemmän liikuntaa tai 
syödä terveellisem-
min. Verrokkiryh-
mässä, jossa oli 35-
65 vuotiaita moti-
voiduttiin paremmin 
terveysmuutoksiin. 
Tässä ryhmässä il-
meni motivaatiota li-
sätä hedelmien ja vi-
hannesten saantia ja 
fyysistä aktiivisuutta 
verrattuna kontrolli-
ryhmään. 
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Runsala S. 2019. 
Suomi 
 
Sisäisen motivaation 
neljän osa-alueen 
merkitys elämäntapa-
muutoksessa ja nii-
den näkyvyys ohjaus-
tilanteessa.   
Teemahaastattelu 
N= 8. 
Motivaatio koettiin tär-
keäksi elämäntapa-
muutoksessa onnistu-
misessa. Motivaati-
oon vaikuttivat useat 
eri osatekijät 
Sairanen, E. 2016. 
Suomi 
Tutkittiin ylipainoisia 
aikuisia, jotka osallis-
tuivat hyväksymis- ja 
omistautumisterapi-
aan pohjautuviin elä-
mäntapainterventioi-
hin.  
Kaksi laajaa Inter-
ventiotutkimusta. 
Ensimmäisessä osi-
ossa ylipainoiset 
henkilöt osallistuivat 
(=49) painonpudo-
tus- 
interventioon 
Tutkimuksen toisella 
osassa henkilöt 
(=306) osallistuivat 
psykologisiin elä-
mäntapainterventi- 
oihin.  
 
 
Tutkimustuloksien 
mukaan syömisen 
joustava hillitseminen 
johti onnistuneem-
paan painonpudotuk-
seen sekä painonhal-
lintaan. Joustavuus li-
säsi myös henkistä 
hyvinvointia. Tutki-
mustuloksissa myös 
selvisi, että psykologi-
nen joustavuus mah-
dollisti interventioiden 
tehostamisen painoa 
herkästi lisääviin syö-
mistottumuksiin 
Salmikivi, H. 
2019.Suomi 
Millaiset ovat työnte-
kijöiden elintavat? 
Miten elintavat ovat 
yhteydessä koettuun 
työkykyyn? 
Millaista tukea työnte-
kijä toivoo saavansa 
työterveyshuollolta 
terveyskäyttäytymi-
seen liittyvässä muu-
toksessa? 
 
Kyselytutkimus työ-
terveyshuollon asi-
akkaille (n= 254) 
Tilastollinen ana-
lyysi SPSS 25-ohjel-
mistolla. Tuloksia 
tarkasteltiin frek-
venssijakaumien 
perusteella ja tämän 
jälkeen muuttujien 
välisiä yhteyksiä ris-
tiinnaulikoitiin 
Elintavoilla koettiin 
olevan yhteys työky-
kyyn. yli puolet työter-
veyshuollon asiak-
kaista toivoi työter-
veyshuollon tukea ter-
veysmuutokseen ryh-
tymisessä. Ohjauksen 
toivottiin olevan pää-
sääntöisesti yksilöoh-
jausta 
Ylimäki, E-L. 2015. 
Suomi 
Kuvata ja selvittää 
lappilaisten riskiryh-
mään kuuluvien ih-
misten elintapoja 
sekä ohjauksen vai-
kuttavuutta elintapa-
muutokseen sitoutu-
miseen. 
Interventiotutkimus 
(N=53), sisälsi yh-
teensä kolme mit-
tausta. Lähtötilanne, 
6kk ja 12kk. FIN-
RISKI-elintapaky-
sely pohjana. Tulo-
set analysoitu SPSS 
for Windows 15.0–
19.1 -ohjelmilla 
sekä ristiintaulukoin-
nilla, Kruskal-Walli-
sin testillä ja Khiin 
neliötestillä. 
Tutkimukseen osallis-
tujat selkeästi hyötyi-
vät ohjausinterventi-
osta ja he kykenivät 
sitoutumaan elintapa-
muutokseen. Kuuden 
kuukauden seuran-
nassa oli havaitta-
vissa paranemista ve-
riarvoissa ja 12 kuu-
kauden seurannassa 
muutoksia oli myös 
havaittavissa, mutta 
ei niin paljon. Pysty-
vyyden tunne nousi 
keskeiseksi aiheeksi 
elintapamuutokseen 
sitoutumisessa 
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Omia arvoja voi tarkastella myös arvoanalyysin (Lappalainen & Turunen 
2006) avulla (liite 1). Voit ohjeistaa asiakkaasi näin: 
1) Kirjoita kehällä oleviin palloihin asioita, jotka kuvastavat sinulle 
tärkeää arvoa tai asiaa. Voit täysin vapaasti itse määritellä sen, mikä 
on sinulle tärkeää. Kirjoita jokaiseen palloon yksi asia. 
2) Arvioi sen jälkeen asteikolla 1–10, kuinka tärkeänä pidät kutakin 
tekijää (1 = ei lainkaan tärkeä; 10 = erittäin tärkeä). Voit merkitä 
numeron lohkon sisälle. 
3) Arvioi sitten asteikolla 1–10, kuinka hyvin kyseinen arvo toteutuu 
elämässäsi tällä hetkellä (1 = ei toteudu lainkaan; 10 = toteutuu 
täydellisesti). Mitkä asiat tai arvot toteutuvat elämässäsi parhaiten? 
Mitkä arvot puolestaan eivät toteudu niin hyvin? 
Harjoituksen pohjalta voi keskustella, nouseeko esiin asioita, joihin asiakas 
haluaisi muutosta. Harjoitus voi auttaa asiakasta asettamaan arvot 
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ja myöhemmin niitä vastaavat tavoitteet ja teot tärkeysjärjestykseen ja 
valitsemaan ne osa-alueet, joista työskentely aloitetaan 
 
 (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 46, 160) 
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(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 59) 
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(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 72) 
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Harjoitus Mutta-lauseet 
 
Pyydä asiakasta kirjoittamaan paperille joku toiminto, joka olisi hänen 
arvojensa mukainen mutta se ei toteudu. Lisää sitten asiakkaan kirjoittaman 
lauseen perään mutta-sana ja anna asiakkaan jatkaa lausetta. Hän 
voi jatkaa samaa ensimmäistä lausetta monella erilaisella mutta-alkuisella 
lauseella. Esimerkiksi: 
- Lopettaisin tupakanpolton mutta 
silloin jään paitsi hauskoista jutuista tupakkatauolla. 
pelkään lihomista. 
- Ostaisin enemmän vihanneksia mutta 
en osaa laittaa niistä ruokaa. 
lähikaupan valikoima on niin huono. 
Keskustelkaa, mitä seurauksia mutta-lauseista on. Pyydä sen jälkeen asia-
kasta vaihtamaan mutta-sanan tilalle ja-sana ja keskustelkaa siitä, mitä 
tämä perspektiivin vaihdos tarjosi. Tämän jälkeen pyydä asiakasta kokeile-
maan, minkälaisia lauseita syntyy, jos mutta- ja ja-sanojen tilalle vaihtaa 
koska-sanan. Minkälaisia mahdollisuuksia nyt näyttäytyy? 
 
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 77.) 
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Metafora Rantapallo vedessä 
 
Kuvittele mielessäsi, että epämiellyttävät ajatukset, tunteet tai muistot 
ovat kuin rantapallo, jonka kanssa kamppailet vedessä. Sinä et pidä näistä 
epämiellyttävistä asioista ja haluat ne pois elämästäsi. Näin ollen yrität 
painaa rantapalloa veden alle, jotta et näkisi sitä ja jotta se pysyisi poissa 
tietoisuudestasi. Kuitenkin rantapallo pyrkii aina pompahtamaan takaisin 
veden pinnalle, jonka vuoksi joudut käyttämään molempia käsiäsi siinä, 
että saat pallon pysymään pois näkyvistä. Pallon pitäminen veden alla pitää 
samalla sen sisältämät asiat, ajatukset, muistot ja tunteet lähellä sinua. 
Jos antaisit pallon tulla pintaan, pallo saattaisi ajelehtia lähellä sinua, mistä 
et ehkä pitäisi. On kuitenkin myös mahdollista, että rantapallo ajautuisi 
vähitellen sinusta kauemmaksi. Jos päästäisit rantapallosta irti, sinulla 
olisi ainakin mahdollisuus käyttää käsiäsi paremmin vedessä ja uida eikä 
aikasi tai energiasi kuluisi pallon pitämiseen pinnan alla pois näkyvistä. 
 
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 91.) 
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Huomaatko joskus, että et muista mitä söit tai lautanen onkin yhtäkkiä tyhjen-
tynyt? 
Ei-tietoinen syöminen vaikuttaa kylläisyyden tunteeseen. Vaikka olisit syönyt 
paljon kerralla, kylläisyyden tunne tulee myöhemmin. Siksi saatat ottaa lisää 
ruokaa, vaikka annos olisi riittänyt. 
Tietoisen syömisen oppiminen helpottaa painonhallintaa. Tietoinen syöminen 
tarkoittaa sitä, että keskitymme ateriaan tai syömiseen. 
Kokeile tätä harjoitusta viikon ajan vähintään kerran päivässä ja eri aterioiden 
yhteydessä: 
1.Keskity tuoksuttelemaan ja katselemaan ruokaa, mitä otat tai asettelet lauta-
sellesi. Mitä värejä huomaat, millaisia tuoksuja, mistä ruoka on peräisin? Miten 
asettelet ruuan lautasellesi? 
2.Rauhoitu aterioimiseen. Valitse jokainen haarukallinen tai lusikallinen, vie se 
suuhusi korostetun rauhallisesti. Tunnustele suussa ruuan koostumusta ja 
makuja. Pidä hetki taukoa nielaisun jälkeen ennen kuin valitset seuraavan an-
nospalan 
3.Mieti hetki aterian jälkeen, mitä koit, tunsit ja millaisia ajatuksia jäi mieleesi?  
Jatka tietoisen syömisen harjoittelua säännöllisesti.  
 
(Tietoisuustaidot 2018) 
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Haastattelussa ollaan kiinnostuneita seuraavista asioista, jotka esitetään asi-
akkaalle kysymysten muodossa (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 111): 
 
1. MITÄ ASIAKAS TAVOITTELEE 
 
Asiakas tulee ammattilaisen vastaanotolle saadakseen apua haluamaansa  
terveysongelmaan. Haastattelun tarkoituksena on selvittää asiakkaan tavoit-
teet terveysmuutokselle, ja myös se, millainen asiakkaan oma näkemys on 
onnistuneesta terveysmuutoksesta. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 112.) 
 
2. MITÄ ASIAKAS ON TEHNYT TAI YRITTÄNYT TEHDÄ AIKAISEMMIN 
PYRKIESSÄÄN RATKAISEMAAN KYSEISTÄ ONGELMAA? 
 
Ammattilaisen tulee keskustella asiakkaan kanssa menetelmistä, joita asia-
kas on aiemmin terveysmuutosta yrittäessään käyttänyt. Aiemmista ter-
veysmuutosyrityksistä keskustellessa selviää, mitkä menetelmät ovat olleet 
toimivia, ja mitkä menetelmät eivät ole toimineet, sekä onko aiempiin muu-
tosyrityksiin liittynyt mahdollisia epämiellyttäviä tunteita, jotka estävät toimin-
taa terveysmuutosta kohti. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 112–113.) 
 
3. KUINKA HYVIN RATKAISUKEINO ON TOIMINUT? 
 
Asiakkaan käyttäytyminen tulee nähdä toimivuuden näkökulmasta, jolloin pys-
tytään tarkastelemaan mitkä asiat ovat olleet toimivia pitkällä sekä lyhyellä ai-
kavälillä. Ammattilaisen tulisi antaa asiakkaalle itselle tilaa pohtia ja oivaltaa 
oma tilanteensa. Ammattilainen voi auttaa asiakasta, esimerkiksi toistamalla 
ääneen asiakkaan vastaukset. Tärkeää on tunnistaa toimivat ja toimimattomat 
asiat, ja antaa mahdollisuus asiakkaan yksilölliselle terveysmuutokselle. (Kan-
gasniemi & Kauravaara 2016, 114.) 
 
4. MITÄ RATKAISUKEINON KÄYTTÄMISESTÄ ON SEURANNUT? 
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Asiakkaan kanssa on hyvä keskustella, että jos asiakas pyrkii ratkaisemaan 
ongelmatilanteen kontrollistrategioillaan, esimerkiksi välttämällä tilanteita, voi 
tilanteiden välttäminen johtaa rajoittuneeseen elämään. Oman toiminnan ra-
joittamisen myötä voi joutua luopumaan itselle tärkeistä asioista, mikä entises-
tään estää terveysmuutokseen ryhtymistä. Kun asiakas ryhtyy toteuttamaan 
terveysmuutosta, tulisi asiakkaan toimintaa vahvistaa positiivisesti ja samalla 
kannustaa asiakasta eteenpäin kohti terveysmuutosta. (Kangasniemi & Kau-
ravaara 2016,115–117.) 
 
5. MINKÄLÄISTÄ ELÄMÄÄ ASIAKAS TOIVOISI ELÄVÄNSÄ, JOS HÄN VOISI 
VALITA? 
 
Haastattelun tärkein tavoite on saada asiakas motivoitumaan terveysmuutok-
seen, joka auttaa asiakasta saamaan itselle merkityksellisen ja hyvän elä-
män. Jotta asiakkaan on mahdollista päästä muutokseen, on hänen itse ha-
vaittava aikaisempien kontrollistrategioiden toimimattomuus, sekä että ne ovat 
saattaneet lisätä ongelmaa. Arvo- ja hyväksymispohjaisen lähestymistavan 
mukaan on tavoitella haluamaansa elämää siitä huolimatta, että ongelmallinen 
on edelleen läsnä. Oleellista on myös hyväksyä kaikki ne tuntemukset, jotka 
liittyvät terveysmuutokseen ja niistä huolimatta päästä kohti itselle tärkeitä asi-
oita. (Kangasniemi & Kauravaara 2016,118.) 
 
6. MIKÄ OLISI PIENIN MAHDOLLINEN TEKO, JONKA ASIAKAS VOISI 
TEHDÄ HYVINVOINTINSA ETEEN JA ITSELLE TÄRKEIDEN ASIOIDEN TO-
TEUTUMISEKSI? 
 
Haastattelussa on oleellista huomioida asiakkaalle tärkeät ja merkitykselliset 
asiat. Muutoksen mahdollistaja on ongelmatilanteen rajaaminen ja siihen liitty-
vien asioiden tarkastelu. On siis tärkeää tiedostaa ongelma, ja se mitä sen 
eteen on aikaisemmin tehty. Asian rajaaminen tulee lähteä asiakkaan koke-
muksista ja tuntemuksista, ja ammattilaisen tulee johdatella asiakkaan aja-
tusta niitä asioita kohti, joita asiakas itse tavoittelee elämässään. On tärkeää  
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huomioida, että muutosta tavoitellessa palataan herkästi tuttuihin, totuttuihin 
tapoihin. Tämän vuoksi asiakasta on hyvä muistuttaa toimivista menetelmistä  
ja kirkastaa ajatus siitä, mitä tavoitteita asiakkaalla on elämälleen, sekä roh-
kaista etenemään pienin askelin omien tunteidensa kanssa.  
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 120–121.) 
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KYSELY TYÖTERVEYSHUOLLON ASIAKKAILLE TERVEYSTARKASTUKSESSA 
SAADUSTA ASIAKASOHJAUKSESTA 
Alla on kysymyksiä hiljattain tapahtuneesta työterveyshoitajan vastaanottotilanteesta. 
Kysymykset käsittelevät asiakasohjaustilannetta, motivaatiota, terveysmuutokseen 
tukemista sekä pystyvyyden tunnetta terveysmuutokseen ryhtymiseen. Viimeisenä 
kysymyksenä tiedustellaan kehittämisehdotuksia asiakasohjaustilanteeseen liittyen. 
Terveysmuutoksella tarkoitetaan toimintaa, jolla on terveyttä edistävä merkitys, ja johon 
liittyy esimerkiksi liikunnan ja terveellisen ravinnon lisääminen, painon pudottaminen sekä 
tupakan ja/tai alkoholin käytön lopettaminen tai vähentäminen. 
A. TAUSTATIEDOT 
Valitse oikea vastausvaihtoehto 
1. Ikänne 
18-25 -vuotta 
26-33 vuotta 
34-41 vuotta 
42-49 vuotta 
50-57 vuotta 
58-68 vuotta 
 
2. Sukupuoli 
nainen  
mies 
muun sukupuolinen 
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Kyselylomakkeen laadinnassa käytetyt lähteet 
Asiakasohjaustilanne  
Kuuntelevaisuus Virtanen ym. 2011, Kangasniemi & Kaura-
vaara 2016 
Ammattitaitoisuus Vänskä ym. 2011, Kyngäs ym. 2007 
Myötätuntoisuus Virtanen ym. 2011 
Luottamuksellinen ilmapiiri  
Terveysmuutokseen kannustaminen Mattila 2010, Salmikivi 2019 
Terveysmuutokseen ohjaaminen Reivinen & Vähäkylä 2012 
Tieto terveellisistä elämäntavoista Mattila 2010 
Tieto terveellisten elämäntapojen vaikutuk-
sesta elintapasairauksiin 
Mattila 2010 
Avoimuus  
Terveellisten elintapojen vaikutus elintapa-
sairauksien ehkäisyyn 
Mattila 2010 
Tilanteen kokonaisvaltainen huomioiminen Sihvo ym. 2018, Hyvärinen 2011, Kangas-
niemi & Kauravaara 2016 
Tyytyväisyys asiakasohjaukseen Asiakasohjauksen kehittämiseen liittyviä ky-
symyksiä 
Tyytymättömyys asiakasohjaukseen Asiakasohjauksen kehittämiseen liittyviä ky-
symyksiä 
Motivaatio  
Terveysmuutokseen motivoituminen – ulko-
näköpainotteiset asiat 
Reivinen & Vähäkylä 2012 
Terveysmuutokseen motivoituminen – ter-
veyteen vaikuttavat tekijät 
Terveyden edistämisen määrärahan käyttö-
suunnitelmaehdotus 2020, Salmikivi 2019, 
Kangasniemi & Kauravaara 2016, Runsala 
2019 
Itsestä lähtöisin oleva halukkuus ter-
veysmuutokseen 
Terveyden edistämisen määrärahan käyttö-
suunnitelmaehdotus 2020, Reivinen & Vä-
häkylä 2012, Salmikivi 2019, Kangasniemi 
& Kauravaara 2016, Runsala 2019, Mayor 
& Risku 2015, Kangasniemi 2017, Mattila 
2010, Boiche ym. 2018 
Ympäristön paineista lähtevä halukkuus ter-
veysmuutokseen 
Kangasniemi 2017, Mattila 2010 
Motivaation paraneminen asiakasohjausti-
lanteen jälkeen 
Asiakasohjauksen jälkeen liittyvään motivoi-
tumiseen liittyvä kysymys 
Terveysmuutokseen tukeminen 
hiljattain tapahtuneessa asia-
kasohjaustilanteessa 
 
Itselle tärkeiden asioiden huomioiminen ter-
veysmuutosta suunniteltaessa 
Kangasniemi & Kauravaara 2016, Kangas-
niemi 2017, Lappalainen & Lappalainen 
2010, Kauppila 2015, Lappalainen ym. 
2009, Eloranta ym. 2014 
Aiempien mahdollisten terveysmuutosyritys-
ten huomioiminen 
Kangasniemi & Kauravaara 2016, Lappalai-
nen & Lappalainen 2010 
Omien toiveiden huomioiminen, joita on val-
mis tekemään oman hyvinvoinnin eteen 
Kangasniemi & Kauravaara 2016, Zhang 
ym. 2017, Kauppila 2015, Lappalainen ym. 
2009, Eloranta ym. 2014 
Terveysmuutokseen johtavien tavoitteiden 
suositteleminen yleisten terveyssuositusten 
mukaisesti 
Kangasniemi, Kauravaara 2014, Kangas-
niemi & Kauravaara 2016 
Terveysmuutokseen liittyvien haasteellisten 
hetkien läpikäyminen 
Kangasniemi & Kauravaara 2016, Lappalai-
nen & Lappalainen 2010 
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Omien tavoitteiden huomioiminen Kangasniemi & Kauravaara 2016, Lappalai-
nen ym. 2009, Zhang ym. 2017, Kangas-
niemi 2017 
Itselle tärkeitä asioita kohti pääseminen ter-
veysmuutokseen ryhtymällä 
Kangasniemi & Kauravaara 2016, Lappalai-
nen & Lappalainen 2010 
Oman terveyden eteen tehtävän pienimmän 
mahdollisen teon huomioiminen 
Kangasniemi & Kauravaara 2016, Sairanen 
2016 
Yleisesti terveysmuutokseen ryhtymiseen 
edistävät asiat 
Yleisesti terveysmuutokseen ryhtymiseen 
edistävien asioiden kysyminen 
Yleisesti terveysmuutokseen ryhtymiseen 
estävät asiat 
Yleisesti terveysmuutokseen ryhtymiseen 
estävien asioiden kysyminen 
Pystyvyyden tunne terveysmuu-
toksessa  
 
Oman pystyvyyden huomioiminen ter-
veysmuutokseen ryhtymisessä 
Mattila 2010, Ylimäki 2015, Middel-Kamp 
2018, Mäki-Opas 2009 
Terveysmuutokseen ryhtymiseen tarvittavien 
voimavarojen huomioiminen 
Mattila 2010, Mäki-Opas 2009 
Pystyvyyden tunteen lisääntyminen asia-
kasohjaustilanteessa 
Pystyvyyden tunteen lisääntymiseen liittyvä 
kysymys 
Kehittämisehdotuksia  
Kehittämisehdotuksia terveysmuutokseen 
tähtäävässä asiakasohjauksessa 
Asiakasohjauksen kehittämiseen liittyvä ky-
symys 
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Arvoisa työterveyshuollon asiakas! 
 
Olemme kaksi terveydenhoitaja YAMK opiskelijaa Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulusta, ja teemme opinnäytetyötä työterveyshoitajan antaman asia-
kasohjauksen kehittämisestä. Opinnäytetyön aihe on työterveyshoitajan an-
taman asiakasohjauksen kehittäminen asiakkaan terveysmuutokseen 
motivoitumisen edistämiseksi. Opinnäytetyö toteutetaan sähköisellä kysely-
lomakkeella. Vastauksia tullaan hyödyntämään työterveyshoitajan antaman 
asiakasohjauksen kehittämisessä, joten tutkimuksen hyöty kohdistuu suoraan 
työterveyshuollon asiakkaille. 
 
Jos haluat osallistua tutkimukseen, ole ystävällinen ja lähetä viesti ”osallistun 
tutkimukseen” toiseen alla olevista sähköpostiosoitteista. Kyselylomake lä-
hetetään antamaasi sähköpostiosoitteeseen helmikuun 2020 aikana. 
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömänä. Kyselyn vastaukset käsitel-
lään luottamuksellisesti, eikä yksittäisen henkilön vastaus tule missään vai-
heessa tietoomme. Täytetyt kyselylomakkeet tullaan hävittämään asianmukai-
sesti. 
Osallistumisesi kyselyyn on meille ensiarvoisen tärkeää, jotta asia-
kasohjauksen kehittämistarpeet tulisivat tietoomme. 
Kaikkien kyselyyn osallistuneiden kesken arvotaan pieni tuotepalkinto. Huom. 
antamaasi sähköpostiosoitetta käytetään ainoastaan tuotepaketin arvonnassa. 
 
 
 
Kiitos vaivannäöstänne! 
 
Ystävällisin terveisin, 
Hanna Hämäläinen   Tiina Talvinen 
ahaha008@edu.xamk.fi   atita004@edu.xamk.fi 
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Arvoisa työterveyshuollon asiakas 
 
Olet antanut suostumuksesi osallistua kyselyyn, jossa on tarkoituksena kehit-
tää työterveyshoitajan antamaa asiakasohjausta. Pyydämme sinua vastaa-
maan kysymyksiin ja valitsemaan niistä sinun tilannettasi parhaiten kuvaavan 
vastausvaihtoehdon. Vastaathan kyselyyn 6.3.2020 mennessä. Vastaaminen 
on täysin luottamuksellista. Vastaus palautuu meille täysin anonyymisti, eikä 
sitä voi yhdistää vastauksessa käytettyyn sähköpostiosoitteeseen. Kyselylo-
makkeet hävitetään asianmukaisesti heti kun vastaukset ovat analysoitu. Vas-
taajien kesken arvomme 20 euron arvoisen lahjakortin urheiluliikkeeseen. 
Olemme voittajaan yhteydessä annetun sähköpostiosoitteen kautta. 
 
Kiitos vastauksestasi, vastauksesi on meille hyvin tärkeä! 
 
Ystävällisin terveisin 
Hanna Hämäläinen                          Tiina Talvinen 
ahaha008@edu.xamk.fi                   atita004@edu.xamk.fi 
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Arvo- ja hyväksyntäpohjaisen menetelmän mukainen yhden ohjauskerran toi-
mintamalli työterveyshoitajien antamaan asiakasohjaukseen 
 
 
      
 
Yhden ohjauskerran malli tiivistettynä kuviona. 
(Mukaillen Kangasniemi & Kauravaara 2016, 111) 
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Motivointiin liittyvä harjoite. 
(Mukaillen Kangasniemi & Kauravaara 2016, 77) 
 
 
 
 
Tietoisen syömisen harjoite.  
(Mukaillen tietoisuustaidot 2018) 
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Pienin mahdollinen teko- harjoite. (Mukaillen Kangasniemi & Kauravaara, 
2016, 53–54) 
 
